Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA Numero de ingreso

0001000001331RCE131218IF3

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, ta gufa y el listado de documentos anexos.
Lienar con letra de molde legible o0 a maquina o a computadora.

El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion. C l S - 2q ol'- AP/H OD/S/-\ /Z 3 ?/ﬂ /Z,CU )7

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-049 Nombre: AVISO DE MODIFICACION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL

Modalidad: ~ MODIFICACION

2. Datos del propietario

Persona fisica Persona moral
RFC: SESALUD RFC: RCE131218IF3
CURP (opcional): !@\i\"s e Yeps Denominacién o razén social:
>
’ Ed Y N
Nombre(s). f w .mS,..,n,,..w, 1 VER Saiud 'Pce RECO CERO SA DE CV

R W)

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

Primer apeliido: DIRECCION pE proT, £ce
RFC: ROMEQ001081L0

. o
Segundo apellido: RIESGOS SA'\JTA«'\(‘;EONTRA

Lada: H 0 8 AGO URP (opcional): ROME900108HVZDNNQ8
Teléfono: 2 (&3 o 2 ombre(s): ENRIQUE GABRIEL
Extension: \ JUR!SD%C!OY?SAS;IZR?AK 0oz 1 Primer apellido: RODRIGUEZ
Correo electrénico; % Hoga; 1 2. Ao THeaN Segundo apellido:  MONTALVO |
x{:%\ 2 £ CH 55 Z Q_}/ Lad’a: ' 783 |
o oK Teléfono: 8378767 {
\\f RAL DE 2 '”% - Extension: ,
Correo electrénico: recocero@live.com
Domicilio fiscal del propietario
Cédigo postal: 92770 Localidad: TIERRA BLANCA
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: TUXPAN |
CARRETERA TIERRA BLANCA FRIJOLILLO Entidad Federativa: VERACRUZ
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre): AUTOPISTA MEXICO-TUXPAN I
Namero exterior:  g210 METROS ~ Numero interior: Y vialidad (ipo y nombre): AUTOPISTA TUXPAN-TAMPICO |
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLEJON A SECUNDARIA
COMUNIDAD TIERRA BLANCA Lada: 783
Teléfono: 8378767
(e'l;‘ltprte) gter ::?ntamtento humane por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extensién: 5

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

Contacto:
. N0 1 Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO | : ( col Mﬂf C@fepl’ls >> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
GomN T AR, | 9,5 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e C.P. 03810.

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

3. Datos del establecimiento

RFC: RCE131218IF3 Denominacién o razon social: RECO CERO SA DE CV

Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norté:

Clave SCIAN ' Descripcion dei SCIAN
484229 OTRO AUTOTRANSPORTE LOCAL DE CARGA ESPECIALIZADO
484232 AUTOTRANSPORTE FORANEO DE MATERIALES Y RESIDUOS PELIGROSOS
484239 OTRO AUTOTRANSPORTE FORANEQ D R@WE@?E@A&LZADO
561210 SERVICIOS COMBINADOS DE Al pS EN INSTA,IE@(‘SIQQECS‘
Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione Ios renglones necesarios. é’ ”’%—f \ m.wwwﬂ‘”\ = ““C‘;: 5 A\\
croi o B
Horario de operaciones { DIRE CCR ro; Sf«\ﬂ ARIOS
7:30 18:30 /
D L MIM|J ¥ s de ) a Y | 6 AGG 2((}5\03 2
7:30 13:30
DIL M| M| J Vv 8 de S a  he MM \ \ B_}OOq SS;\?_\R?A‘M
Fecha de inicio de operaciones: 103 / 33 / 2&2}? )UR‘SD%‘.O,‘\B EIRMAS 7
\, HORALAmm (:,,/

o RECIBI

FT ey o T o
Domicilio del establecimiento ™! &, * : c;g\;;/
“"\%:O Hitenrpl DS

Cédigo postal: 92770 Localidad: TIERRA BL'KN%K/
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: TUXPAN

CARRETERA TIERRA BLANCA FRIJOLILLO Entidad Federativa: VERACRUZ
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tipo y nombre): AUTOPISTA MEXICO-TUXPAN
Numero exterior: Numero interior; Y vialidad (tipo y nombrey: AUTOPISTA TUXPAN-TAMPICO
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLEJON A SECUNDARIA l
COMUNIDAD TIERRA BLANCA Lada: 783

Teléfono: 8378767

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

entre otros.) Extension: - |
Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s) I

Representante legal Persona autorizada |

CURRP (opcional):  ROMES00108HVZDNNO8 CURRP (opcional):

Nombre(s): ENRIQUE GABRIEL Nombre(s): '

Primer apellido: RODRIGUEZ Primer apellido: |

Segundo apellido: MONTALVO Segundo apellido: '

Lada: 783 Lada: [

Teléfono: 8378767 Teléfono:

Extension: - Extensién: |

Correo electronico:  recocero@live.com Correo electrénico:

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

Contacto:
e L Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO | &=y  pg FE. i}m? C,ofeprls p>> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GOMERNO DE LA REPUBLICA S damlnnkuulmm " o Revion Enracios C.P. 03810.

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

Representante legal . Persona autorizada
CURP (opcional): CASM910930MVZRLNO3 S‘:ﬁ“"‘ Z?T:’:;:\CURP (opcionat);
Nombre(s): MONTSERRAT NS
Primer apellido: CARDONA
Segundo apellido: SOLIS Segundo apellido:

Lada: 783 { 0 AGO 2018 Lada:

\‘J“R Satvd ‘N’fi bl'e(S):

\ HorTEDIA D ST
il g

Y

e R apellido:
 DE SRATELCION CONTRAME( 2p
iy NITARIOS

e .
RIESCDS SA

Teléfono: 8378767 ! 00 Feléfong:
| 1B 300 S"zglf - 1, TUXPAN
Extension: - K ngxsmo’.‘.om SANITARY Extens{on
AT LSy
Correo electrénico:  montserrat@recocero.com, (415 e s G rréo electrénico:
NG gECiBl _3@\.06 '
Representante legal 0 iNTERRRL OF 5% Persona autorizada

CURP (opcional): RORM901222HVZCVR07 CURP (opcional);

Nombre(s): MARIO UBALDO Nombre(s):

Primer apellido: ROCHA Primer apellido:

Segundo apeliido: RIVERA Segundo apellido:

Lada: 783 Lada:

Teléfono: 8378767 Teléfono:

Extensién: - Extension:

Correo electronico:  mario@recocero.com.mx Correo electrénico: |
Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal{es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario. |

4. Datos de la ambulancia

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

Primera tabla Segunda tabla
Aérea Maritima Terrestre Aérea Maritima Terrestre
Alta Baja A modificar Ya modificado

]

Ambulancia de Ambulancia de

e ; A lanci Ambulanci . . i i
Caracteristicas cuidados n::brueanci :sde tlr): s?a dc oi g8 Caracteristicas cuidados Anlt:uleannccilaasde Amttraau ;?:(jc:) e
intensivos 9 intensivos 9 |
Marca Marca
Modelo Modeio
Numero de ' Numero de
placas placas
Numero de Numero de
motor motor

Contacto:
= % . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO gﬁfﬁﬂ:ﬂ Cefepris > Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
Gomrano o tawerimce | P Fer o C.P. 03810.

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

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

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna,
En caso de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para

datos ya modificados.
Primera columna

Alta Baja

RFC:

CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apeliido:

Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electronico:

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por:
Numero de cédula profesional:

Con especialidad de:

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

D (2 M Vv
M J S de HH : MM

D L M oM vV | 8 de T

Firma del responsable sanitario

Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja

A modificar

HH : MM

HH : MM

Segunda columna
Ya modificado
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Con titulo profesional de:
Titulo profesional expedido por:
Numero de cédula profesional:
Con especialidad de:
Titulo de especialidad expedido por:
Ntmero de cédula de la especialidad:
Horario de operaciones

D L M M U v.s de -

A
b L M M S de S

Firma del responsable sanitario:

0s

HH : MM

HH : fant

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacién o actualizacion|

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

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 modificaqos.

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

1

MEXICO | #4%:  pgMER

GUBIERNO DE LA REPUBLICA de Mejora Regtiataria

Cofe

pris[35

‘wderni paa in Proteeciin
onn Rlaagor Santarios

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

Nuevo . A modificar

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme

w‘abla 5

Categoria: / v, i
SALUD AMBIENTAL

Grupo:

SUSTANCIAS TOXICAS (
Subgrupo: \ ‘Q 3

RECOLECCION Y TRANSPORTE DE RESIDUOS SOLIDOS URBH
DE MANEJO ESPECIAL Y RESIDUOS PELIGROSOS

4) Marca comercial del producto:
RECO CERO

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

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral

RFC:
Denominacioén o razén social:

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

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
. Nombre(s):
. Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:

D€ SALUD BT

D’RLCCIO\l DE PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARILS

06 AGU 2018 |

Nuevo Ya modificado Baja

4

@%mote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “Bl:

Grupo:

4) Marca comercial del producto:

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

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido;
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extensidn:
Correo electrénico:

Persona moral

RFC:
Denominacién o razén social:

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

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

MEXICO Raon: ggfﬂffﬁ

GOBIERNO DE LA REPUBLICA 8

C@feprls p>>

Gomeion Fedealpam b ok
cantra B

e Mnjora Beguistonty

Contacto:

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

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

Extensién: Extensién:
Correo electrénico: Correo electrénico:
Persona moral Persona moral
RFC: RFC:
Denominacién o razén social: Denominacién o razén social:
7) Indique si el producto es nacional o importado: 7) Indique si el producto es nacional o importado:
Nacional Importado Nacional Importado
8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con 8) sptjocriz%:cgrgigﬁgrcma:g :‘an?ag'eal?:,,;’ foEesesiguelseiElasiameny
su producto conforme a la tabla “A”) P
1 2 3 4 5 6 4 8 1 2 3 4 5 6 7
9 10 11 12 13 14 15 9 10 11 12 13 14 15
Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.
Tabla “A” Proceso
1. Obtencién 5. Conservacién 9. Manipulacién 13.  Almacenamiento a temperatura ambier

” . Almacenamiento a temperatura de
2. Elaboracién 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion y/o congelacién

11 Transporte a temperatura de
© refrigeracién

Preparacion 8. Envasado 12.  Distribucion

w

Fabricacion 7. Acondicionamiento 15.  Expendio o suministro al publico

A

ofn

te

Contacto:
_ ; ) Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO : ggfﬁifﬁ Cofepris[33 Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
e OO ottt ¥ ¥ couaion fodarsd P
GOBIERNO DE {.A REPUBLICA Y 7 2 de Mefors Reipufstoris Comisién Facaml s g mimeste C.P. 03810.

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

7. Modificacion o actualizacion de datos para establecimientos

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

Tipo de modificacion Dice
Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apeltido:

Datos del Lada:
Propietario Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Persona moral

. E—
RFC: 2 T
Denominacioén o razédn social: 0

&

DlF\CCdO\ DE

Tipo de modificacion Dice !

92770 \
Tipo y nombre de vialidad:

5 DE MAYO vora LOLLO RN

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carreterg\gzamno pmaga{ te;r&%l
entre otros)

Numero exterior: 67

Codigo postal: 8 300‘35"

Numero lnten@r' _
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
SANTIAGO DE LA PENA

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

fraccionamiento entre otros.)

Localidad: TUXPAN

Domicilio del

- propietario
(domicilio fiscal)

Municipio o alcaldia: TUXPAN
Entidad Federativa: TUXPAN

Entre vialidad (tipo y nombre): CONSTITUCION
Y vialidad (tipe y nombre): RIVAPALACIO

Vialidad posterior (tipo y nombre):
Lada: 783

Teléfono: 8378767

\\,m Sgtnd

SecheTrulAne S

QRanCﬂ("‘Q CONTRA
RIESGOS SANTT ARIOS

JURlSm(_C‘ON SAMITARIA NG

Numero exterior;

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

Persona moral

égommacuon o razén social:

Debe decir
92770

Y ol lZjbre de vialidad:
C RRETERA TIERRA BLANCA FRIJOLILLO

i) thor\éJemplo Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria

QR otros)
0210
METROS

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
COMUNIDAD TIERRA BLANCA

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

Numero interior:

Localidad: TIERRA BLANCA
Municipio o alcaldia: TUXPAN
1

Entidad Federativa: VERACRUZ

- AUTOPISTA MEXICO- |
Entre vialidad (tipo y nombre): TUXPAN |
Y vialidad (ipo y nombrey "T"mgfggm IR
Vialidad posterior (tipo y nombre): géébiijng?A
Lada: 783 |
Teléfono: 8378767

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

co7? mfﬁ Cefepns p>>

ar>is Proaccin

o Efors Roguiatoris e s

Contacto:

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

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

Datos del
establecimiento

Tipo de modificacion

Domicilio del
establecimiento

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Extensién: -
Dice
Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Denominacién o razén social (de ser el caso):

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

92770
Tipo y nombre de vialidad:
5 DE MAYO

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, ?:Tiv
entre otros) )

Numero exterior:

Coédigo postal:
\ HORS: gy

67
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
SANTIAGO DE LA PENA

Numero interior:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Gondominio, hacienda, rancho,

fraccionamiento entre otros.)

Localidad: TUXPAN
Municipio o alcaldia: TUXPAN
Entidad Federativa: VERACRUZ

Entre vialidad (tipo y nombre): CONSTITUCION

Y vialidad (tipo y nombre): RIVAPALACIO

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada: 783
Teléfono: 8378767
Extensién: -

4 D!RtCCIDN DE F’R’)T“CCIDN CONTR
IESCOS SANITARIGS

06 AGO 2018
Dice 18 30095'74!?( 0022

JUQIQD{-’{ON SARITARIA NGBH “B‘U‘é,ta /

Extensién: -
Debe decir
Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Denominacién o razén social (de ser el caso):

Lada:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

Persona moral

ién o razén social:

Debe decir

ia

g
3
=4
o
>
<
1]
3.
a
o
o
<4
<
@
<
]
a
o
8
o
8
=]
o5
@
o
8
[¢d
o
3
5
2
k]
=
<
o
Q
o
5]
3
o
[+}
=

0210
METROS

Tipo y nombre de Ia colonia o asentamiento humano:
COMUNIDAD TIERRA BLANCA

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

Numero exterior: Numero interior:

Localidad: TIERRA BLANCA
Municipio o alcaldia: TUXPAN
Entidad Federativa: VERACRUZ
Entre vialidad (tipo y nombre): ?H;S:LSTA MEXICO- |
- ) ) AUTOPISTA TUXPAN-
Y vialidad (tipo y nombre): TAMPICO
- ' LE
Vialidad posterior (tipo y nombre): gél(-)Uh}jg X‘R'IAA
Lada: 783
Teléfono: 8378767
Extension: -

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

4

I FEL Mfﬁ Cofeprls >

de Melors. nejwhmﬂa tberintoi

Do bamvaron

Contacto:

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

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

Clave SCIAN y
su descripcion

Tipo de modificacion

Representante
legal

Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como ree[es‘f Tantés{lega'res kerxga notlﬂcados o requiera notificar.

Tipo de modificacion

Representante
legal

Tipo de modificacién

Representante
legal

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

D L M  MI|J v s de 0800 ,
HH : MM

D L M M J Vv § de 0800
HH : MM

484232 AUTOTRANSPORTE FORANEO DE
MATERIALES Y RESIDUOS PELIGROSOS

Dice
. CURRP (opcional): ROME900108HVZDNNO8
Nombre(s): ENRIQUE GABRIEL
Primer apeliido: RODRIGUEZ
Segundo apellido.  MONTALVO
Lada: 783
Teléfono: 8378767
Extension: -

Correo electrénico:

recocero@live.com

4

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

Teléfono:

Extensién:

Correo electronico:

MEXICO | (5 pggMER Cpfeprisi3s

18:00

HH : MM
14:00
HH : MM

e
Dice %‘; @\ gim! \ Debe decir

CURP (opcional): / D‘htLCIONS%% Qg‘ilr}\,&?‘cuép (ofgional):  CASM910930MVZRLNO3
Nombre(s): aNombre(s : MONTSERRAT
Primer apellido: \ 0 6 AGO 20‘ Pi‘ﬁer apf”!do CARDONA
Segundo apellido: 163 a 6‘:14 ')(r o o apellido: SOLIS

9 P ' JURISDICCION SANTTARIA Ho-§, Mo apellido:
Lada: \g.«(r’" L FERNA = ” 783
Teléfono: N, BRECIEIV Teltono: 8378767
Extension: \\1{1 fitenpal DE xtension: -

coni Sas

D L M M J V s de 130 5| 18
HH : MM HH
D L M M J VvV § de 730 5 13
HH : MM HH

484229 OTRO AUTOTRANSFORTE LOCAL DE CARGA ESPECIALIZADO
484232 AUTOTRANSPORTE FORANEO DE MATERIALES Y RESIDUOS PELIGROSOS
484239 OTRO AUTOTRANSPORTE FORANEO DE CARGA ESPECIALIZADO
561210 SERVICIOS COMBINADOS DE APOYO EN INSTALACIONES

Debe decir
CURP (opcional): ROMES00108HVZDNNO08
Nombre(s): ENRIQUE GABRIEL
Primer apellido: RODRIGUEZ
Segundo apellido. MONTALVO
Lada: 783
Teléfono: 8378767
Extensién: -

Correo electrénico:

recocero@live.com

30

MM

MM

Correo electrénico: montserrat@recocero.com.mx |

Debe decir
CURP (opcional): RORM901222HVZCVR07
Nombre(s): MARIO UBALDO
Primer apeilido: ROCHA
Segundo apellido: RIVERA
Lada: 783
Teléfono: 8378767
Extensién: -

Correo electrénico: mario@recocero.com.mx

Contacto:

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

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

Tipo de modificacién Dice Debe decir

CURRP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:

Persona Segundo apellido: Segundo apeltido:

autorizada Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electrénico: Correo electronico:

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

Suspension de actividades Reinicio de actividades Baja definitiva del establecimiento

De / / A / / Fecha / /

bD MM AAAA DD MM AAAA [»/0} MM AAAA

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa requiera posteriormente. Asegurese que sean correctds y
mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad.qt mpla.con los requisitos y normatividali aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifiqug su
cumplimiento, esto sin per}up@@?’a?saﬁc onés:en.que puedo incursif ppr falsel
L RN a
W

ad-de declaraciones dadas a una autoridad.
acuardo an hacerlos puablicos? . Si No

-
g

Los datos o anexos en cantener informac

de
i’" PSR TE —. ) "
16N DE PROTECCION CONTH? /
RIESCOS SANITARIGS

JURISHICCION SANITARIA
vore LOME erin

e ol ",".u'.'-
o RECIBI
S 4

[ W autdgrafa de répietario ,
Y QiS- 299-AF/men] 54 J239/ foas
|

Para cualquier aclaracién, dud 3 y/0, ggmeptagdgdh/ respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte d&l pais-marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el ndmero de ingreso y/o seguimiento ;l su

trémite enviado al drea de Tramitacién Foranea marque sin costo ai 01-800-420-4224.

Contacto:
N wor : Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles:
MEXICO ggﬁﬁffﬂ Cofepris[35 Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA (N2t e Wejars Rogulstorts GomldnFedetpocs b i C.P. 03810.

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

Tabia “B” Categoria del producto

Categoria Proceso Grupo
Alimentos
Obtencidn Suplementos alimenticios
Elaboracién
Fabricacion
Preparacion
Conservacién
Mezclado )
Acondicionamiento Bebidas no alcohélicas
Envasado
Maniputacién
Transporte a temperatura
ambiente
RIcauicios Transporte a temperatura de
refrigeracion Bebidas alcohdlicas
Distribucién
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente Productos cosméticos
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion
Productos de aseo y limpieza
Materia prima
Expendio y suministro de alimentos
Aditivos
Servicio de tatuajes,
Servicios micropigmentaciones y Tatuajes

perforaciones

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azucar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnolégicos
Alimentos deshidratados
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Céapsulas Jarabe
Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
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
Lacteos y camicos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

Tatuajes

Perforaciones
Micropigmentaciones

Cafeterias
Servicios de banguetes

MEXICO | Zaii:  pgTMER Cofepris[3s
GOBIERNO DE 1.A REFUBLICA “ s e Walors N;WHY;I‘I; ComblinFedot s e Preccin

Contacto:

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

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

Tabla “B” Categoria del producto
Categoria Proceso Grupo

Alimentos

Obtencién Suplementos alimenticios
Elaboracion

Fabricacién
Preparacion
Conservacioén
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucién
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracién y/o

Bebidas no alcohdlicas

Productos

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

congelacion
Productos de aseo y limpieza
Materia prima
Expendio y suministro de alimentos
Aditivos
Tabla “B” (continuacién)
Categoria Proceso Grupo

Subgrupo
Carne y sus productos
L.eche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azicar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnolégicos
Alimentos deshidratados
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Capsulas Jarabe
Agua envasada (mineral, mineraiizada y/o purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
Hielo potable
Nieve
Bebidas congeladas

Fermentadas Coctel
Destiladas Licor o crema
Preparadas

Productos para el cabello

Productos de uso facial y/o corporai

Productos para los o0jos y cejas

Productos para manos y ufias |
Productos para los labios |
Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fraganc:las)

Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios |
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccién o acabado lustroso
Lacteos y camicos

Aceites y grasas |
Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales

Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes |
Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

Cafeterias
Servicios de banguetes

Subgrupo

MEXICO co’THER Cofeprls 55
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Contacto:

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

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

Tabla “B” Categoria del producto
Categoria Proceso Grupo

Alimentos

Obtencion Suplementos alimenticios
Elaboracién

Fabricacién
Preparacion
Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion Bebidas alcohdlicas
Distribucion
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente Productos cosméticos
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o

Productos

congelacion
Productos de aseo y limpieza
Materia prima
Expendio y suministro de alimentos
Aditivos

. - > Consultoric de medicina general

Servicios Servicios de atencion - — =
de salud médica que no realizan Consultorio de atencién meédica

especializada

 Bebidas congeladas

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas .
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azlcar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnoldgicos
Alimentos deshidratados
Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimidos
Capsulas Jarabe
Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
Hielo potable
Nieve

Fermentadas Coctel
Destiladas Licor 0 crema
Preparadas

Productos para el cabello

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 proteccién o acabado lustroso

Lacteos y carnicos

Aceites y grasas |
Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales

Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes |
Conservadores

Cafeterias
Servicios de banquetes

Nombre de la especialidad

MEXICO | ;4  pgTMER Cofepris[3s
GOBIERNO DE LA REPUBLICA 7 jb.’llnlﬂl;lllla't’;A ComenFetpar

Contacto:

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

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

Tabla “B” Categoria del producto
Categoria Proceso Grupo

Alimentos

Obtencion Suplementos alimenticios
Elaboracion

Fabricacion
Preparacion
Conservacién
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
Transporte a temperatura
ambiente
Transporte a temperatura de
refrigeracion
Distribucion
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracion y/o
congelacion

Bebidas no alcohdlicas

Productos

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimentos

Aditivos

actos quirargicos u
obstétricos o consultorios

la salud

Consultorio de estomatologia
Otros consultorios para el cuidado de

Subgrupo
Carne y sus productos
Leche, sus productos y derivados
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados
Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azlcar y productos de confiteria
Cacao, café, té y sus derivados
Condimentos y aderezos
Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos
Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceites y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentos biotecnolégicos
Alimentos deshidratados
Polvo para preparar bebidas Tabletas ¢ comprimidos
Cépsulas Jarabe
Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina
Bebidas saborizadas
Polvo o jarabe para preparar bebidas
Bebidas para deportistas
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 uias
Productos para los labios
Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fraganciPs)
Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccion o acabado lustroso
Lacteos y camicos

Aceites y grasas

Féculas, harinas y derivados

Comedores industriales

Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.
Gelificantes o espesantes
Saborizantes

Edulcorantes

Antioxidantes

Colorantes

Conservadores

Cafeterias
Servicios de banquetes

Especificar

MEXICO coTMER  Cofepris[ss
GOBIERNO DE LA REPUBLICA =4 e Mefora Regaistorls e Waon Eoaron

Contacto:

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

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

Salud
ambiental

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al
publico

Fabricacién
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro ai
publico

Distribucién

Distribucién
Almacenamiento

Expendic o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacién o
distribucion
Expendio o suministro al
publico

Laboratorios

Gabinetes de diagnéstico
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

Medicamentos
Farmacia alopética
Farmacia homeopatica

Botica
Plaguicidas
Sustancias téxicas

Precursor quimico y/o producto
quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

Patologia ciinica

Anatomia patolégica

Histopatologia y citologia exfoliativa

Ultrasonografia

Especificar

Equipo médico

Proétesis, ortesis y ayudas funcionales

Agentes de diagndstico

Materiales quirdrgicos y de curacion

Productos higiénicos

insumos de uso odontoldgico

Representante legal en México de una empresa en el
extranjero

Nombre quimico de la sustancia

Medicamentos alopéaticos
(ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo fe
suministro o venta al plblico)
Medicamentos homeopaticos
Medicamentos herbolarios
Medicamentos vitaminicos
Medicamentos biotecnoldgicos

(B)'UIm"Co'S Botanicos
loquimicos Miscelaneos
Microbianos

Nombre quimico de la sustancia toxica

Nombre del precursor y/o producto quimico esencial

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo
Juguetes

Ceramica vidriada
Articulos escolares |

Inoculante
Regulador de crecimiento

MEXICO

GOBIERNO 1DE LA REPUBLICA

coTMER

" cooa sy
e Mejors Reguistorls

Cofepris|ss

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles; |
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,

C.P. 03810.

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

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Contacto:
. Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
eg-‘i?ﬁj’fﬁ Cefepris [5> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
e Majors Requioton R T C.P. 03810.

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