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Productos

Obtencion
Elaboracion
Fabricacien
Preparacion
Conservacion
Mezclado
Acondizionamento
Envasado
Manipulacion
Transporte a Temperatura Ambiente
Transporte a Temperatura de Refrigeracion
Distribucion
“xpencio o Suministro al Pablico
wento 3 Temperatura Ambiente
seratura de Refrigeracion y/o Congelado

Alimentos

Carnicos

Lacteos

Canservas de baja acider

Conservas acidificadas

Preductos de panificacion

Rastios y obradores

Productos de la pesca fresces y congelados
Alimentos congelados

Pastas. granos y semillas

Tortillas. harina y sereales

Azucar y productos de confiteria

Tés y productos nara infusion

Condimentus

Suvlementos Alimenticios

Alimentas preparados (pasteles, ensaladas, salsas)

Huevo y dervados

Bebidas no alcoholicas

Agua purificacia

Jugos y Mectares

Bebidas ro carbonatadas
Bebidas carbonatadas
Gelatinas y bebidas congeladas

Bebidas alertantes (con taurina, cafeina. gluconolactona, etc

Bebidas alcoholicas

Fermentadas
Destiladas

Preparaaas

Froductos Cosinéticos

Lociones, perfumes y desodorantes
Tintes

Productos para los ¢jos

Productos para los labios

Cremas, lociones y productos para la cara

Shampoo y productos para i cuidadn dei cabello

Jabones de tocador y toallas faciales de tocador

Cremas, blogueadores, bronceadores y productos para el cuidado del cuerpo

Productos de Aseo y Limpieza

Detergentes (polvo, liquido y pasta)
Blanqueadores o agentes oxidantes
Aromatizantes

Desinfectantes a base de ameniaco

Natena Primas

Lacteos y carnicos
Féculas, harinas v derivados

Aceites y grasas

Expendio y suministro de alimentos

Corredores Industriales
Restaurantes, taquerias, etc
Servicio de banquetes

Bares, cantinas. discotecas, etc.

Cafeterias

Aditivos

Gelificantes o espesantes
Edulcolorantes
Colorantes

Saborizantes
Antioxidantes

Conservadores

VIS

Servico de l2tugjes, micropigmentaciones y perforaciones

Tatuajes

Tatuajes
Micropigmentaciones

Perforaciones

insumos para la Salud

Alnasenamien
Expendio o H

Jistribucion

Puhiico

Medicainentos

Medicamentos Alopaticos (ademas indicar |a fraccion de! med
tipo de surninistro o venta al publico)

Medicamentos Homeopaticos

Medicamentos Herbolarios

Medicamentos vitaminicos

amento segun

Materias Pomas pzra Medicamentos

Fabncacion
Almacenamiento
Orstribucion
Expendio o suministre al Publico

Dispositivos Méedicos

Equipo médico

Protasis, ontesis y ayudas funcionales
Agentes de diagnastico

Insumos de uso cuontoiegica
Materiales quirirgicos y de curacion

Productos Higiénicos

Remedios Herbolarins

Hatud Ambiental

Almacenarnientd
Comeraalizacicn o Distribucién
Expendio o sununistro al Publico

Plaguicidas

Origen quimico
Botanicos
Microbianos

Miscelaneos

Sustancias Texicas

Nombre de la sustancia toxica

Frecursor Quirnico y/o Producto Quimico
Esencial

Nombre dei Precurser Quimico yio Producto Quimica ksencial

Nutrientes Vegetales

Organicos

Inorganicos

Productos con limite de metales pesados

Ceramica vidiiada
Juguetes
Articulos escolares

Otros
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W O REPRESENTANTE LEGAL

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIC CON RESPECT( A tSTL}TPA MITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE La COFEPRIS, EN EL
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