oyl %

SALUD %‘ Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarigguofegfs

_—_— e
LT TRRIA UL JALUD ‘.

‘ Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de

NO. RUPA =i
GO%;ERNO D
ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CLHDADOBAMENTE EL INSTRUCTIVD, LA GUIA ¥ EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS. BECRETARIA DE SALUD
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O COMPUTADORA,
SANITARIA
1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD: PRODUGTOS Y SERVICIOS
AVISO DE FUNCIONAMENTO AVISO DE RESPONSABLE AVISO DE MODIFICACION O BAJA DEL AVISO DE MODIFICACION O BAJA DE
- SANITARIO D ESTABLECIMENTO D RESPONSABLE SANITARIO l_]

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTQ DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS [ ]

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD |:|
() FrRmaciA HOMEOPATCA (O rasrea pe pisposimvos Mepicos () ALMACEN DE MEDCAMENTOS HO CONTROLADOS © 0
O FARMACIA ALOPATICA SIN VENTA DE MEDICAMENTOS O ALMACEN DE DISPOSITIVOS MEDICOS REMEDIOS HERBOLARIDS

BOTICA e () FABRICA DE REMEBIOS HERBOLARIOS () ALMACEN DE MATERAS PRAGAS PARA LA ELABORACION DE

DROGUERIA MEDICAMENTOS {NO CONTROLADOS)

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD [ ] !
O ESTABLECIMENTO DE ATENCION MEDICA QUE KO REALIZA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS O GCONSULTORIO
O COMERCIC AL POR MENOR DE ANTEQJOS Y ACCESORIOS CONSUNTORITDERTAL '
() weoratorooe ANALISS CLINCOS O ae stmem
o SERVICICS DE ASISTENCIA SOCIAL FAVOR DE REQ{ASITAR EL RECUADRO No. 4)

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL |:|
O ESTABLECIMIENTO QUE AUMCENA O COMERCIALLZA AL POR MAYOR PLAGUICIDAS O ESTABLECIMENTO QUE ALMACENA O COMERCI, ACPOR MﬂYGmEﬁ_ES VEGETALES

{{) ESTABLECIWENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TGXICAS DE USO INDUSTRIAL O PRODUCTOS CON LIMITE 0F METALES PESADOS

IMPORTANTE: INDIGUE LA CLAVE Y SU DESCRIPCION DEL SCIAN GUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,

CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS.GOB.MX, EN LA SECCION OE TRAMITES Y SERVICIOS

T CLAVE [SCLAN) DESCRIPCION DEL S.CLAN.
431180 COMERCIO AL POR MAYOR DE DULCES Y MATERIAS PRIMAS PARA REPOSTRERIA
431193 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS ALIMENTOS

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

NOMBRE DEL PROPIETARIO (FERSONA FISICA) O RAZON SOGIAL (PERSONA MORAL) [RFE.
DCK130524ET6

DISTRIBUIDORA Y COMERCIAL KOPPAL CHILE LIMITADA Core s Geca
CALLE, NUMERQ EXTERIGR Y NUMERD O LETRA INTERIOR COLONIA, DELEGACICN O MUNICIPIO

AQUILES SERDAN No. 26 SANTA ANA TEPETITLAN ZAPOPAN

LOCALIDAD ‘ CODIGO POSTAL TEWTIDAD FEDERATIVA

ZAPOPAN = . 4 |5 |2 | 3| olJALISCO

ENTRE CALLE Y CALLE TELEFOND FAX
JHIDALGO ALLENDE 3331212107 8008394866 *

3  DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
. [RAZON SOCIAL O DENGMINACIGN DEL ESTABLECIMENTO RFC.

DISTRIBUIDORA Y COMERCIAL KOPPAL CHILE LIMITADA I-DCK1 30524ET6

CALLE, NUMERC EXTERIOR Y NUMERO P LETRA INTERIOR COLONIA TOELEGACION O MUNICIPID

AQUILES SERDAN No. 26 SANTA ANA TEPETITLAN ZAPOPAN

LOCALIDAD CODIGO POSTAL JENTIDAD FEDERATIVA

ZAPOPAN 4 15 |2 | 3l g|JALISCO
{eNTRECALLE ¥ CALLE TELEFONG FAX

HIDALGO ALLENDE 3331212107 8008394866

oo 12 [ s o 07: A 18:00{ recHs oemcone 24 5 2013
e e e M v B e 07:00] 14:00 ACTIDADES Dla MES ARO

|REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE COMPLETC [Eure TOATO ORCIONAL) CORREQ ELECTRONIGO

SERGIO DE LEON BURGOS sergiodeleonb@koppal.mx
|FERSONA AUTORIZADA NOMBRE COMPLETO ] CURP TBATO OPCIGHAL) [CORRED ELEGTRONICO

REY AURELIO FLORES PALAGOT aureliofloresi@escalaema.com

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATQ PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE




{4) DATOSIDE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN/AVISO POR CADA AMBULANCIA)

. CARACTERISTICAS AMELILANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS AMBULANCIA DE URGENGIAS AMBULANCIA DE TRASLADOS
MARCA
MODELD
Mo, DE PLACAS
Ho. DE MOTOR
€5 BATOS JEL RESPONSABLE SANITARIO
27 |excerTo em PRODUSTDS Y SERVICIOS' i
ALTA D MODIFICACION O AGTUALIZACION l:l BAJA D
[NOMBRE COMPLETO IRFC.
| VT (DATO GPCIONAL} CORREO ELECTRONICO Lo e s Jee A
HORARIC:
L M |M J v 3 DE A
[CON TITULO PROFESIONAL DE TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR No. DE CEDULA PROFESIONAL
ESPECIALIDAD DE TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR FNo. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
|FiRMaA DEL RESPONSABLE SANITARIO

[EN CASO DE MODIFICACION DE RESPONSABLE, INDIGUE EL NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR

FC. DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR

HUT -

==

\DATOS'DEL PRODUCTO O'SERVICIO NUEVO'O A MODIFICAR: ™

®

|APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y, SERVICIDS, INSUMOS PARA LA SALUD.Y. BALUDAMBlEHI'-I-I.L

NOTIFIQUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMNA EN CASD DE KUEVO O BAJA. EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTQ Q SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
PRODCUTO YA MODIFICADO,
1) SOLO LLENAR ESTE APARTADG EN CASO DE PRODUCTO O SERVICID
PRODUCTO O SERVICIO PRODUCTO O SERVICID
NUEVD . AMODIFICAR O BAJA O NUEVD . YA MODIFICADO O BAJA O
CATEGORIA [CATEGORIA
PRODUCTOS PRODUCTOS
2) ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA [GRUFO GRUPO
TABLA B’ ADITIVOS ADITIVOS
oUJBGRUPO | T
EDULCORANTES EDULCORANTES.
3} DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO EDULCORANTES.- Stevia. EDULCORANTES.- Sucralosa.
4)  MARCA COMERCIAL YAPO YAPO
RFC. | (T
5) SIMAQUILAESTE PRODUCTO, SERALE ELRF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA A LA CUAL MAQUILA JRAZON SCCIAL {RAZON SOCIAL
IRLF.C. RF.C.
g SLESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SENALE EL RFC Y RAZON SOCIA _
DE LA EMPRESA MAQUILADORA sociaL RAZON SOCIAL
7) PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADO NACIONAL D IWPORTADO . NACIONAL D IMPORTADO .
PROCESO 1 7 10X 13X 1 4 7 10X 12%
MARGUE CON UNA X CADA UNO DE LOS PROCESOS QUE SE RELACIONEN CON SU
B oRODUCTO CONFORME A tA TABLA A" 2 5 x 11 14 2 5 8 11 14
T 6 ] 12 15% 3x 6 9 12 15X

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




('4) [DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

~ CARACTERISTICAS AMBULANGCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS AMBULANCIA DE URGENCIAS AMBULANCIA DE TRASLADOS

MARCA

MODELO

No. DE PLACAS

No. DE MOTOR

(5" |DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:
2 |EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS

ALTA D MODIFICACION O ACTUALIZACION D BAJA I:'

Vet

[NOVERE CoWFLETO [rFc
[EuRF (DATO GPCIONAL) CORREQ ELECTRONICO o [ e vy s Jee A
HORARIC:

N . |M v s e A
[coNTTTULG PROFESIONAL DE TITULO FROFESIONAL EXPEDIDO POR No. DE CEDULA PROFESIONAL
|ESPECIALIDAD OE TITULD DE ESPECIALIDAD BXPEDIDO POR No. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
|FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

i CASO DE MODIFICACION DE RESPONSABLE, INDIQUE EL NOMGRE COMPLETD DEL RESPONSABLE SANTTARIC ANTERIGR [RFIC_DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR
(6 DATOS DEL PRODUGTO O SERVICIONUEVO O/A MODIFICAR. i Fom |
i APLICA PARA ESTABLECIMIERTDS DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS, INSUMOS PARA LA SALUD Y. SALUD AMBIENTAL | H !

NOTIFIQUE UN PRODUCTC POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVO 0 BAJA. EN CASO DE MODIFICAR UR PRODUCTO UTILIGE LA PRIMER
COLUNNA PARA ANOTAR LGS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL

CUTO ¥, FICADO.
1) SOLOLLENAR ESTE APARTADG EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO PRODCUTO YA MoD!
PRODUCTO O SERVICIO PRODUCTO O SERVICK
NUEVO . A MODIFICAR O BAJA o NUEVO O YA MODIFICADO O BAJA O
ICATEGORIA [CATEGORIA
PRODUCTOS
3 ANOTELACATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA RUFU SRUBO
TABLA B ADITIVOS
UBGRUFPO | )
EDULCORANTES
3) DENOMINACIGN GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO EDULCORANTES.- Stevia 100%.
4) MARCA COMERCIAL YAPO
IRFC. = IRFC.
5 SIMAQUILAESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA A LA CUAL MAQUILA RAZON SOCIAL [RAZON SOCIAL
RF.C. F.C.
g S'ESTE PRODUCTO ES MAQUILADD, SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA MAQUILADORA RAZON SOCIAL ON SOCIAL

v
7} PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADO _.NAGIONM.D IMPORTADO . HACIOMAL D IMPORTADO D
1 4

PROCESOD 7 10X 13X 1 4 7 10 13
gy MARQUE CONUNA X GADIA UNO DE LOS PROCESOS QUE SE RELACIONEN CON U

PRODUCTO CONFORME A LA TABLA °A* 2 5 b ik L 2 3 8 Ll Ly
3x 5 9 12 15X 3 5 9 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




[TABCA™A"

1-  Obtention - Conservacion

& Elabdracién Mezclado

3. Fabricacion 7.-  Acondicionamiento
4. Preparacion Envasado

9-  Manipulacién

10.- Transporte 2 temperalura ambiente

11.- Transporie a temperalura de refrigerador
12.- Distribucidn

13.- Almacenamiento a temperatura ambiente

14.- Almacenamiento a temperatura de refrigeracion ylo
congelado

15- Expendio o suminisiro al piblico

ACTUALIZADOS

PARA LA MODIFICACION O ACTUALIZACION DE DATOS PARA ESTABLECIMIENTOS QUE PRESENTARON AVISO DE
7  [FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S) MODIFICACION (ES} QUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA EN LA COLUMNA "DICE"
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR” LOS DATOS COMPLETOS YA

TIPO DE MODIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL
ESTABLECIMIENTD

PROPIETARIO
DOMICILIO DEL ESTABLECIMENTO

RFC

DOMICILIO DEL PROPIETARD (DOMICILIO FISCAL)

CLAVE SCIAN Y SU DESCRIPCION DE PROCLCTOS

REPRESENTANTE LEGAL

PERSONA AUTORIZADA

HORARIO

QTROS (TELEFONG. FAX, CORREQ ELECTRONICO}

"

DO0O0O0OoO0oOooo

DiCE

DEBE DE DECIR

SUSPENSION DE ACTIVIDADES D

DE
Dia MES ARO

A

RENICIO DE ACTIVIDADES D

Dla

MES

BAJA DEFINITIVA DEL
ESTABLECIMIENTO

L]

FECHA
ARQ Dla

MES

ARG

SI EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

" LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS

ACTUALEZADODS.

-

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANTARIA VERIFIQUE 35U CUMPLIMIENTO,

ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCLRRIR POR FALSEDAD OE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD.

LOS DATOS O ANEXQS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ;ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS?

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

jz?é?(:c) y('_ %

SERGHO DE LEON BURGOS

.

s |:| NO-

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATEIdCION TELEFONI CA{I-E_IA_GOFEPRIS EN EL

D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGREQQ_Y.’D.SEQUM

AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,

TRAMTE ENVIADO AL




TABLA “B" CATEGORIA-DEL PRODUCTOS

CATEGORIA PROCESO

GRUPD

SUBGRUPO

Obtencitn
Elaboracion
Fabncacion
. Praparacidn

Conservackin
Mazclado
Acondiconamienio
Envasade
Mantpulscién
- T at

Productos

Transporie 8 T de Rel

m;mbuddﬂ B
Expendio o Suministro al Publico

Al 3 aT P d.rn rl -- id

Alrnentas

ICdmices

Lacteos

Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Productos da panificacién

Rastros y obradores

Producioy da ta pescs fescos y congelados
Alimenios congetados

Pasias, grancs y semilias

Tortilas, harina y coreales

Azucar y preductos de confiteria

Tés y productos para infusién

Condimentos

|Suplemanios Alimenticios

Al prop | sdisas)
Husvo y derivados

Bebidas na alcohblicas

Agua punficada

lJuges y Néctares

Bebidas no carbanatadas

Babidas carbonaladas

G ¥ babi g Ll

Babidas alertantes {con tsurina, caleina, gluconotaciona. etc)

Bebidas alcohdticas

Farmentadas
Destifadas
Praparsdas

yio C

Producios Cosmaticos

Locidnes, perfumes y desodoranies
Tintes

P: para los ojos

Producios para los labios

Crema), lociones y productos para la cara

Cremas, b dores y prod:

para al
Shampoo y producing para ¢f cuidade del cabslio
Jabones de tocador y loaltas faciales de 1ocador

idado dei cusrpo

Procuctos de Aseo y Limpieza

[Detergentes {polvo, liquido y pasta)
JBlenquead @ agentes

O a base de

Mataria Pnmas

Lictaos y camicos
Féculas, hannas y denvedos
Aceites y grasas

e Inch "

q . ele.
Servicio da banquetas
Bares, cantnas, discolecas, atc.
Calelerias

Adihvas

Galiicanies o espesanios

Edulcolorantes

Colorantes

Sabonizantes .
Antioxidantes

{Conservadores

Servicios Sernco de talusjes. Fisrepig ¥p

Taluzes

Tatusjes
Micropigmentaciones
Parigraciones

Almacengmienio
Expendio o suministro al Publico
Disinbucidn

Medicamentos

(X Alopa Ingcar ia dal

lipo de aumminmro vunh‘ll publco)
Medicamentos Homeopdticos
Medicamanios Herbalarios
Medicamentos vilaminicos

seQun

Pamas para M

Insumos para la Salud

Fabneacién
Almacanamianio
Distnbucién
Expendio o suminisitd al Publico

Dispositvos Médicos

Equips midica

Prétess. drtasis y ayudas funcionales
Agentes de diagndstico

Insumos de use cdontologica

yde 0

Producios Higiénicos

Remedics Herbolanos

Almacenaniento
Salud Ambiental [= 6n o Distnbucs
Expendio o suministro al Publico

Piaguicidas

Ongen quimico
Botanicos
Microbianos
Miscalineos

Sustancias Téxicas

Nombre de Is sustancia (dxica

Precursor Quimes y/o Producto Guim:co
Esencal

Nombra del Precursor Qu:mica yfo Producio Quimico Esencial

Nutngnies Vegelales

Crganicos
Inorgénices

Productos con limite de melales pesados

Caramica vidnada

[Jugustes

Articulos escolanes .
Olros




