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. ~=GORIA DEL PRODUCTOS

__~GATEGORIA

e | "~ SUBGRUPO

Productes

Obtencion
Elaberacion
Fabricacidn
Preparacién
Conservacion
Mezclado
Acondictonamiento
Envasado
Manipulacion
Transporie a Temperatura Ambiente
Transperte a Temperatura de Refrigeracion
Distribucién
Expendio o Suministro al Pablico
Almacenamiento a Temperatura Ambiente
Almacenamiento a Temperatura de Refrigeracian y/o Congelado

Alimentos

Carnicos

Lacteos

Ceonservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Productos de panificacion

Rastres y obradores

Productos de la pesca frescos y congelados
Alirnentos congelados

Pastas, granos y semillas

Tortilias, harina y cereales

Azdcar y productos de confiteriz

Tés y productos para infusion

Condimentos

Suplementos Alimenticios

Alimentos preparades (pasteles, ensaiadas, salsas)

Huevo y denvados

Bebidas no alcohdlicas

Agua purificada

Jugos y Nectares

Bebidas no carbonatadas
Bebidas carbonatadas
Geiatinas y bebidas congeladzs

Bebidas alertantes {con taurina, cafeina, glucenciactona, eic.)

Bebidas alcohdlicas

Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos Cosméticos

Lociones, perfumes y desodorantes

Tintes

Productos para los ojos

Productos para [os Iabios

Cremas, lociones y productes para iz cara

Cremas, bloqueadores, bronceadores y producics para el cuidado gel cuerpo
Shampoo y productos para ei cuidade del cabelio

Jabones de tocador y toallas faciales de tocador

Productos de Aseo y Limpieza

Detergentes (polvo, liquido y pasta)
Bianqueadores o agentes oxidanies
Aromatizantes

Desinfectantes a base de amoniace

Materia Pnimas

Lacteos y carnicos
Féculas, harinas y derivados
Aceites y grasas

Expendio y suministro de alimentos

Corredores Industriales
Restaurantes, taguerias, elc
Servicio de banquetes

Bares, cantinas, discotecas, etc.

Cafeterias

Aditivos

Gelificantes o espesantes
{Edulcclerantes
Coiorantes

Sabonzantes
Antioxidantes

Ceonservadores

Servicios

Servicio de tatuajes, micropigmentaciones y perfaraciones

Tatuajes
Micropigmentaciones

Perforaciones

Insumos para la Salud

Aimacenarmiento
Expendio o suministro al Pablice

Medicamentos

Medicamentos Alopaticos (ademas indicar 13 fraccion del medicamento segun
tipo de summnistro o venta ai publico)
Medicamentos Homeopaticos

Medicamentos Herbolarics

Distribucién

Medicamentos vitaminicos

Matenias Primas para Medicamentos

Equipo médico

Protests, ortesis y ayudas funcionales
Fabricacidn . . - Agentes de diagnostico

Almacenamiento Dispositivos Médicos

Distribucion Insumos de usc odontoldgico

Expendio o suministro al Piblico

Materiales quirurgicos v de curacion

Productos Higiénicos

Remedios Herbolarios

Salud Ambiental

Almacenamiento
Comercializacion o Distribucién
Expendio o suministro al Publice

Plaguicidas

Origen quimico
Botanicos
Microbianos

Misceldnecs

Sustancias Téxicas

Nombre de la sustancia téxica

Precursor Quimico y/o Producte Quimico
Esencial

Nombre del Precursor Quimico yio Producto Quimico Esencial

Nutrienies Vegetales

Qrganicos

Inorganicos

Pradirtac ~an limita Aa mmscalan cnam e o

Ceramica vicriada

Jugustes




TABLA "A" . S : ; R T

1. Obtencién 5-  Conservacion . Manipulacion 13- Almacenamiento a temperatura ambiente

2.-  Elaboracion 6- Mezciado - 10.- Transporte a temperatura ambiente 14.-  Aimacenamiento a temperatura de refrigeracion y/o
3.-  Fabricacién 7 Acendicionamiento 11.- Transporte a temperatura de refrigerador congelade

4.-  Preparacion 8- Envasado 12.- Distribucion 15.- Expendio o suministro al piblico

PARA LA MODIFICACION O ACTUALIZA
7 |[FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S )
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA-MOD F

ACTUALIZADOS : : .
TIPC DE MODIFICACICN DICE DEBE DE DECIR
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'
;

OOMICILIC DEL ESTABLECIMIENTO
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DOMICILIO DEL PROPIETARIO (DOMICILIO FISCAL)

CLAVE SCIAN Y SU 3:5:? IPCION DE PRODUCTOS
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PERSONA AUTORIZADA

t

HORARIC

. FAX, CORREQC ELECTRONICC)

000

SUSPENSION DE ACTIVIDADES D REINICID O ACTIVIDABES [:i BAJA DEFINITIVA DEL D
ESTABLECIMIENTO

DE A FECHA

Dia MES ARO DiA MES aNO DlA MES ANO

SIEL ESPACIC ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

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

DECLARO BAJC F’“""S' DECi
E L

C UMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTC
ESTO SIN PERJIUICIO D P

UEDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD.

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL LESTA DE,ACPERDO EN HACERLOS PUBLICOS?

(ZZ

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PROPIETARIO C REPRESENTANTE LEGAL

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEEGNICA DE LA “0FZ0= 2 o o
DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERC DE INGRESO Y/0 SEGUIMENTO DE S T [
DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO Al 011-800-420-4224




