Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

~ Homoclave del fom'lato

. FF-COFEPRIS02 ,,,;'" _ Usoexdlusivo dela COFEPRIS. |
I SR e e d.?RUPﬁ,, e (S| S s Rl B R |
| 2233005078 |

Antes de llenar este formato Iea cmdadosamente al mstructlvo la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora.
El formalo no sera vallda si presenta tachaduras o enmendaduras enla mformaclén

r i i o Homoclave nombre y modalldad del trémite

~ Aviso de Modificacién o Baja al Aviso de Funcionamie
4 ) Establecimiento de Insumos para la Salud
M dblidid: Modalidad B.- Almacen de Depésito y/o Distribucién de Dispositivos Médicos o Remedi

Controlados o Materia Prima para Medicamentos No Controlados.

kii s : 2 Datos del propletano \ i

Homoclave COFEPRIS-05-007-B | Nombre:

2% _ Persona L N e S Persona mora[ HEnn
| |FFCc el 1A58 Lt =t
CURP (opclonal) : Depeminaeion o razén social:
Nombres: PR RIAS NACIONALES PLASTICAS, SA DE CV

| E'_r!_rpg_r_alpe_l?l_qo: eﬁresentanfe Iega! o] apoderado que: sollcnta el trémlte

7 Segundo_ apellido: B AAFD81D420308
' Lada: “F S - RP (pciona)  AAFD810420HDFRLV0S

‘ Telefono A | N-t-)r_nbre(s) DAVID ) ) }
ExterTsrlgnﬁi _-_“_:_“ - " Primer aprglrlildo e ARZAE__ o ]

. Correoeiharctrémco:“ ___ 7 ! Ségi@apelhdo.m _F_-’@ES NP - T
ieabhiscd I - | Lé&a 5 . e = § aiEn

Teléfono 5501 9411
Extens:én NO APL[CA

Correo electrémco B darzate@medlcapulans com =

DOmICI|IO f scal deI propjetano |

' Cédigo postal: '093'10 | Localidad:  NO KPL!CA il o
Tipoy nombre de vialidad: ° . 7 77 Erﬁdnicipio o alcaldia: IZTAPALAPA L |
CALLE GANA || Entidad Federativa:  CIUDAD DE MEXICO ]

| (Par ejemplo: Avenida, boulevad. melgra camino, privada, terraceria entre olros) _ . Entre vialidaﬁ (tipoy nombre): CALLE TRIGO - _ B
- Ndmero exterig ' Nlmero interior: B [ Y wal:dad ad (tipo y nombre): CALLE CEREALES - - ;

C onia o asentamlento humano: B — ' Via Vlalsdad posterior (tpoy _m_)Tbre) CALLEicAMPESINC__):_é_ o :

ANJAS ESMERALDA | |[Llada: 58 , ]

' L TelefoL 5501.94'1'17 e o _‘:

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

Contacto:
{2 Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO Gﬂfmm Cofepris[2>> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
Rt A pod R e C.P. 03810.

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

glr':tpr»: g:'os.) iento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento i Extensnén NO APL'CA
e e
(RFC:  INP050411A58 | Denominacion o razén social:  INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, SADECV N
Indlque la clave y descnpmén del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de Am @y rte:
Clave SCIAN _ ]  Descripcién del SCIAN
435313 Comercno al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de labgfatorie

| muebles)

“Nota: Siglieéi)'aicrl;d es iﬁguﬁ'c'iéhté'b'é'ra las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Horano de operacnones

08:00 al 17:00
_HH:MM | o S
__HH:MM z_a.. _HH MM
6 / 12 / 2019

Dob MM

NO APLICA

| Cédtgo posta! 09&10

: | Tipoy nombre de walldad. _ IZTAPALAPA -
CALLE GANADEROS \, /") /1]// tidad Federativa: F:EQBP_EEMF?(ICQ,i,,,,,,,,,,,,
__(Por ejempio: Avenida, boulevard, call, carretera, camino, privads, teraceria entrafs |  Entre vialidad (tpoynomore:  CALLE TRIGO

| Numero exterior: 234-B Namero interior: \ Y vialidad (ipo y nombre): CALLE CEREALES
1 Tru;o );nombre de la colonia o asentamiento humano: Vlahdad posterior tipo yn;)ﬁl;re) CALLE CAMPESINOS - |
| COLONIA GRANJAS ESMERALDA |Lada: 55 ]
Teléfono: - 5501 9411 S
Bt ik o fecerenieo || Extension:  NO APLICA N B
I';’;p;e;entante(s) Iegal(es)yperso;la_(s_)_a_l.l_t;n_z;da_(s)_ e A R TR e S ‘;
| e !  Personaautorizada
| CURP (opcional); - | CURP (poona: -
W DAV - Noml;r;(s)ﬁ ' VERONICA ) I
anerape!lld-o S | Primer apellido: AGUIRRE . -
ge_egund_o:l;elh - 7Sezr;igpelhdoi 7 SANCHEZ -
Lada: o~ B¢ L Lada 55 -
| Teléfono: B - __ ] Teléfono._w_g;(;l-9411 -
Extension. NOAPLICA 7. Extension: NO APLICA -
Correo electrénico: darzate@medlcapolar!s com 7 Correo electrénico: NO APLICA B
Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autonzada(s) tantas veces como sea necesario.
Contacto:
3 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO C@fepr ISE§> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBILRNO D LA REFUBLICA i P e C.P. 03810.

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

LEEE _Representantelegal = | [  Persona autorizada
EL_ﬂiP (opcmna]] _CURP (epcional):
[ Nombre(s) ] __Mxilﬁa_ - I Nombre(s): 3 RAUL ELIGIO-“ -
anér .:apelhdo = ;Oﬁ:l;ONES - Primer e;;)ellldo -------
Segundoapellid:  SIMON | |segundoapelic: GOMEZ
Lada: 55 - I \ Lada: 55 =
| Teléfono: 55019411 Teléfono: 550194 11
|Extension:  NOAPLICA Extension: NO APLICA
i_C -rreci)gléafoﬁ;t;) mponih::iﬁ;;@medlcapoié;s_com - [ Cc;r;;o eleclrémco

CURP (opcmnal)

Nombre(s)
aner apeflldo
Segundo apellldo
Lada:

Teléfono

Extensmn

\ Correo electrdmco

CURP (opcmnal) il

: Nornbre(s)
I

a Primer apellldo

Representante legal

Nombre(s)

Segundo apellido:

Lada

Telefono

CU RP (opcional):

Extenmén

Correo eleclronlco

Correo elactrémco NO APLICA

| = Persona autorizada e ;
CURP (0‘)010“;';7 o e i . - V
Nombre(s) DIANA ADRIANA -
 Primer apellldo GARCIA i
Segundo apellido: LINARES
Lada: 55 , . . T
_fe;le?oinbﬁﬁiﬁ - e -
Extension: NOAPLICA = b= S F

o e Pesonaautorizada |

CURP (opcional): | CURP (opcional):

Nombre(s): . Nombre(s): LYDIA REMEDJES |
Primer apellido: BALLESTEROS
~Segundo apellido:  BRAVO
Lada 55 |

Teléfono: Teléfono 5674 9347 I

Contacto:
= Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO Cofepris[3>> Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México,
GOBIERNO DE LA REFOBLICA S ""‘;E_% C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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, Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| Extension: - || Extension: NOAPLICA ' : |
! COITE;Jiél;}CtrOIE;ﬁ - . T - Correo electronico;  solucion |@yahoo com = ‘
; '_"m"__“__m_ﬁe_bresentante !egieﬁi el S I R s PersErTa_auth;:la

| CURP (peiona): ] wEEE —

N-ombr;e'(;)ﬁ'ﬁﬁiim - - 77 | Nombre_(s):__“_-J—OS_E_LUIisiiiir a
Primerapelid: | prmerapolid:  BARRERA
| Segundo a;ei-IE)____ - Segundo apelhdo RAI\ﬁIiE—Z < S0
-Léda SRR e ‘ Lada: - 55 55
Teléfono: | Telkfono: 56749347 0 |
?ﬁénsnén - . _' E Extensu:n NO APLICA

Correo ele;tra:? bt . = - i Correo electrénico:  sg io

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

Seleccione el tipo de unidad maovil.

En caso de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla pafe
_modificados.

actuales y la segunda tabla para los datos ya

anera tabla Segunda tabla = :
L T~ =2 P 2 S
i Aerea 3 ) Manhma (Y Terrestre J Mantlma / Terrestre
! ) Alta ( \> a;a ‘Ya modlﬁcado
b S e B el r L e WL e M.
i Ambulancia de | ] | Ambulancia de | | {
| Caracteristicas cuidados ! Arl:‘E:uLanrg;‘;asde { Caracteristicas | cuidados | Arr:jbru::‘n;;de Amﬁ:ﬁ'?:;éas g |
R intensivos | 9. SN o Bl
Marca Marca ' i
\ Modelo Modelo
:‘ Numero de - ~ Numero de o o
| placas | |_placas |
Numero de | Namero de
motor [ motor | . L
Contacto:
5 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO Delegacion Benito Jusrez, Ciudad de México,

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

GORIEXNO DE LA REFUBLICA
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna.

5 Datos del responsable sanltano (excepto para productos y serwcios) .

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

datos ya modificados.
| Primera columna

Segunda columna

i Q. modificado

__RFC GACA8006258H3 ’
| CURP {opctonal)
Nombre(s).

Primer apellido:

| Segundo apellido:

) Alta ) Baja . A modificar
RFC: GACA8006258H3
| CURP (opcional o .
;mNombre(s) o WAilanié?lrIStlan - - 1
”Segundo apellido: Castillo - ]
Lada: 55 g
Teléfono: 5501 9411 ) -
Extensuﬁn mEEA - -

agallcna@medlcapolarls com; .
Ingeniero Industrial

INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL

11874901

Correo electrémco

Con tftulo profesnonal de

Titulo profesional expedido por:

“ Numaro de cédula profesmnai

| Con espec:alldad de:

Tltulo de especaahdad expedldo por

L | Namero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

Flrma del responsable samtano

6 Datos del producto 0 servicio nuevo o a modlﬁcar =

Lada;
| Te!éfgno;

Aragalicia@medigaﬁolaris.corﬁ 7

Ingeniero Industrial

INSTITUTO POLITECNICO
NACIONAL

11874901

espemalldad de:

itulo de espemalldad expedldu por'

Numero de cédula de Ia especialidad:

Horano de operaciones

[ 09:00 ) 17:00
D ¢ de | HH:MM E HH : MM
;D - ] Sicfs oo} vt a | HH: MM

Flrrna del responsable sanltano

G

Producto o Servicio

?[ 1) Solo Ileﬁ;f este apartado er:l caso de producto:

e alta,o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
__ icar los datos de productos la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados.

! Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de produ-cto:

MEXICO

GOBLERNO DE LA REPUBLICA

.; MIMM Cofepnslj%;»

Contacto:

Calle Oklahama 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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

“Nuevo (& A modificar O Baja |

N Baja

P

o Nuevo - Ya modificado

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”;

Curacén, Productos Higiénicos, Insumos de uso
Odontolégico.

Categoria:
2 InsumospamlaSalud 9L 40 n... |
Grupo: » ROULULL |
| Dispositivos Médicos i
Equipo Medico, Protesls, Ortesis y Ayudas Funcionales, |
Subgrupo: Agentes de Diagnosticos, Materiales Quirurgicos y

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del produ_cgo;“

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

’ :\ Persona fisica

CURP (opcional:
Nombre(s): B
| Primer apellido:

‘ Segundt; apeilidB: -
Lada:

Teléfono: .

Extension:
Correo electronico:

\__/ Persona moral
RFC:

Categoria:

Grupo:

Subgrupo:

3) Denomiﬁacién genérica y é; lﬁ

el producto o servicio:

4) Marca comercial

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B™:

Teléfono:

| Extension: - - _
Comeoelectonico:
() Persona moral
L e

Denominacién o razén social:

o, selgccione y escriba los datos de la |

6) Si este prodli&b es maq
empresa magquilado
e

" Denominacion o razén social:

' 6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de Ia

empresa magquiladora:

\__/ Persona fisica (_\ Persona fisica
RFC: i RFC: " . T
CURP (opciona; - | CURP opoiorali B
' Nombre - | Nombre(s) - ' ’

Primer api - Primé'r;lpellido: 7 o e
Segundo apellido: _ __?gg.mdo apellido: - :

Lada: Lada:
Contacto:
3 ; Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO Cofepris[3>> Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA o retart e C'Pv 0381 0.

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

Correo glacirdnico:

_ Persona moral P Persena moral
RFC: RFC
¢ Denominacién o razon social: "1 Denominacidn o razen social

7) Indigue si el producte es nacional o imparlado: : 7) Indique si el praducto es nacional ¢ importado:

L importado

. Nacional L Niportado

5 . P 8} Procesa: {marque cada una'de los prosesos que se relacionen cor
¢ 8) Proceso: {marque cada uno de los procesos que se relacionen con ! Y o '

) es0: (marque o Procesos q su producto conforme a la tabld “A”)
6 7 8 1 oz osd AT o5
| : ;o141 A I R A 2 1 13
“'Né'té':ﬁébrﬁd'ascir 6! recuadro de producto o servicio, tantas veces cono sea necesario conforme & 1o estaliecidoen Gada tipo de trémiie.

Tabla "A” F’rocé.sa. N

o

a Obtencidn Conservacion 9. Manipulacidn 13, Admacenamiento a temperatura amblente

2 Efaboracién 6. Mezclado 10, Transporte a temperatura ambiente 14 Almacenamientc a temperatura de

refrigeracion y/o congalacion
Transporte ademperatura de
refrigeracian

4 Preparacién 8. Envasado 12, Distribugion

[ Fabricacién 7. Acondicionamiento 1t. 15, Expendic o suminisiro al piblico

7. Modificacign g actualizacion de datos para establecimientos

Seleccione la(s) modificacidn{es) o actualizacion(@shgue desee realizar.
En la tabla "Dice” colocar los datos completos dotuales.
.Enia tabla "Debe decir” colocar los datos coMpleies yamodificados,

. Tipo de modificacion Dice Debe decir

R oo
e R .. Personafisica
e\ T B T
AN I
e

| Primer apellido:
Datos dat A

Propietaria Segundo a.P.ET‘I.“.{P: .

i Segundo apellido:

! Lada; - Lada:

| Teléfono: Teléfona:

. Extension: - Extension:

! Correo electronico:

Carreo elecirdnico:

Parsona moral

Contactn:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Néapolas;
Delegacion Benite Juarez, Ciudad de Méxicn,
C.P. 03810,

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

. Denominacion o razon sﬂﬁdf

Tipo de modiicacion

: Codlgo posnai

Dice

Tipoy nombre, {ie wai dad

i {Por gjempla: Avenida, boulevard, calle, correters, camine, privada, terraceria
.gntre otras]

; Namero exterior'

Numero mteﬂor

Tipoy ﬂombre, de la coloma o asemamiemo hum'mc

i {Tipo de asentamisnto humane por ejemplo: Condominio, hacienda, ranche,

Domicilio del
propietario
{(dornicilio fiscal)

Y vnahdad {poy nembre):

: Entre vnlldad dipoy numbre}

| fracclonamisnto entre ofros.)

: Locahdad
‘ Munimpso o] alcaid:a
5 Fniidad Fedc,rattva

: Mumu uo a aicaEd(a

Vzdlsdad poster;or ftipo y naatre);

3i.ada.

: Teléfono:

Tipo de modificacion -

RFe N
| CURP (opcional) N,
: Nombre(b)

Fxteneién

‘ aner apelhdo

Segundo apel\ldo

 Denominacion ¢ razén socrai (nc, ser gl LESO)

Datos del
establecimiepto

: lada

: Extenmeﬂ:

: Te!efcmo

: Goduo postal:

: Extensnon:

RFC; o
 GURP (opcional)
_ Nombre(s):

Primer ape!hdb

.;..RFC

Ur—*nommacmn o razon socrdi

Debe decir
Tipo y nembre de walidad

{Par efemplo; Avenida, bautevard, calle, dhgelers, caming, privada, teracerla :

| enire olros)
. N ero extenor

Numero mterlor

Tipoy nombr@ de la coloma ¢ asentariento humano:

© (Tipo de asentaniento humano por ejamaio; Condaminio, Raclendsz, rancho,
| Faccionamientp entrsiolrps )

- Locajidad,

Enfldad F“ed@ratlva

ﬂtl‘P Vlri[f(}!zi{i {lipo y (lom’ore)

{ Y wa!ldad (tﬁpn ¥ anhEe‘}
V;ahda{i posterior (oo y nombre):
Lada

.Te!efono

Debc demr

Persona f!SICH

Segundo apeliido
Denominacion o razon socxai (de ser el casn)

Correo e#ectromco

Persona moral

Correm e!ectromco

| RFC:

f Lada
3 Teiefom
Extensmn

Pearsona moral

Contacio:

Calle Olkiahoma No, 14, Colonia Népoles;
Delegacidn Benito Judrez, Cludad de México,
C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@eofepris.gob.mx
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Tlpo de moarf éacnén E

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

f

Domicilio del

establecimiento

Deno;n]gacnon [¢] razén scx:la! - i Denommacaon (o} razén soa;i N .
i . - o s D -
1= SRR ""é" T i
Codlgo postal Céd;go pos!al

. Tipo y nombre de walrdad | Tipo y nombre de v;alldad
i
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria | (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, eleram privada, terraceria

entreotros) | _ entrect

I

Numero exterior: Numero lntenor Numero exterlor

Tpo y nombrt;:Ee la coloma o ;s;;ta“rr;-ni; hurh;r;t; - Tlpo y nombre de la col mieﬁﬂ) h_dr;l:ezno: b
(Tipo de asentamiento humana por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, {T ipo de asentamiento porgejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros.) - fraccionamiento entra,a B
Localldad
Mumcuplo o alcaldla R o o : -

| Entidad Federa!wa.  Entidd Fedctaiva: -

Entre vialidad (tipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nembre):
Vialidad posterior (tipo y nombre):

| Lada:
E Teléfono; Teféfono
| el et e
| Extensuon Extenstén
- = e e B e R SR A Gl N i B S S —
: ) oL M| m]|a] DELMMEJiv s |de | [ al g
| Horario del : B B S ' N S S N 1.V SO BT FYY
5 establecimiento | ] [ ' ‘ [
| | LM D L M |{M|J |V 5| de | aj
L o L B L HHMM | HHMM
I Clave SCIAN y

su descripcion

TIpO de modlf' caélon

 Prim@ apellido:

— J e g _Dgﬁ;’;mr R
. : CURP {opclonal) . - -
MAURICIO  Nombe(s:  MAURICIO

_ PONTONES

7 Primer apeihdo PONTONES”
undo apellldo SIMON

Segundo apellldo. SIMON

.....

) e | — st Lad;_ i _'f— . - -
| Teléfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 9411
| Extensién: NO APLICA : Extension: ND APLI(E_A

| Correo electrénico: mpontones@medicapolaris.com fCorreo electrémco mpontones@madlcapolans com

Contacto:
g Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO ﬂ[ﬁ C@fepns [s> Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
GOREING ba A REFOALICA b0 e C.P. 03810.

o Nslars Regatersria
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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Tipo de mudiﬁi:aéion

Representante
legal

Nota: | Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces camo representantes [e legales tenga notificados o requiera

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CURP (npcmnal)

Nombre(s)

aner apefhdo
Segundo apelhdo

3 Extensmn

Correo electrdnlco

[ Debedeclr
| CURP psonali  AAFDB10420HDFRLV09
| Nombre(s):  DAVID __
Primer apellldo ARZATE V
Segundoapellldorzr FLBEES -V
ladz 55 S
_ Teléfono 55019411 \ -
| Extension:  NOAPLICAL N\ J

| Correo electrénico: edicapolaris.com

__Tipo de modificacién | > Dice n Galud sk o e NC Offedecr o gt
: - CURP (opcianal): i Bl e
| Nombre(s)::  VERONICA - .
Primer apellide: ~ AGUIRRE o - - B |
Persona Ségundo éxpiellido: SANCHEZ ) 7
; o —Abt —fm/ 7 — —
autorizada | Lada: 55 \
Teléfono:  5501-9411  QTeiéldpo:  5501-94 11 T
| Extensién:  NO APLICA B I | ension:  NO APLICA o, ]
" | Correo electrénico:  NO APLICA a1 Correo electrénico:  NO APLICA - 7'
' Tipo de modificacién 7 SR Y S P R e
7 . CURP (upczonal) o ) - SN J | CURP (opcional) ) ] - —
| Nombre(s): ___BAUL ELIGIO e 7_77rjg|ﬂ'nbre(s) RAUL ELIGIO P
{___E’rimerapellido: - | Primer apellido:  =--- o
Barsona Segundo apellido: GGMEE ‘ - | Segundo apeliido: ~ GOMEz = B )
B autorizada Lada: 55 N | Lada: 55 o - -
Teléfono:  5501-9411 &, N . } Teléfono: 55019411
| Extension: NO AP | Extension:  NO APLICA -
| Comeoelecirenico; N | Comeoclecirénico:  NOAPLICA
| Tipo de modificacién | Sl __-__5__ o DebARedr s S
o ' ) - CURP (opcional): -
AL - | Nombre(s): ANA ALICIA -
o, ~ SANTOS | Primer apellido:  SANTOS 7 o
Persona lido: GONZALEZ B Segundo apellido: ~ GONZALEZ N
[l autorizada Lada: 55
: 5501-9411 | Teléfono: 5501-94 11 -
sion:  NO APLICA | Extension:  NO APLICA - .
Correo electrénico: NO APLICA - Correo electrénlco NO APLICA
S, g g e e B IRShadoEr -
. CURP (opcional): 1 o | CURP (opcional): T - o
Nombre(s): DIANA ADRIANA - | Nombre(s): DIANA ADRIANA ) - -
autonzada Primer apellido:  GARCIA 'ﬂ_ - | Primerapellido: GARCIA
: | Segundoapelido: LINARES . B Segundo apellido: LINARES - o
Contacto:
p Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO gyﬂ[ﬁ Cofepris[55>> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,

GOBIERNO DE LA RETUBLICA

Comisss Putund ol Prtocein

B2 Wolera Regwintesia

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Persona
. autorizada

; TIpO de modlﬁcaclon o

‘_ TJpO de modifica cacnén B

|Lada: 55
Teléfono: 5501-9ﬂ1__ -

_ Extension:  NO APLICA

Correo electrénico:  NO APLICA

CURP (opclma_q___ -
Nombre(s) )
Pnrqg_ggellldo i, s SV
Segundo apellldo

lader
Teléfqno -
_Extension:

Persona
autorizada

" Nota: Reproducir el apa}tédo de persona autorizada, tantas veces como personas

B

N —

DD MM

Los datos declarados en este formato seran utilizado®
mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cum
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sancio

Los datos o anexos pueden contener i

Para cualguier 3
Ciudad dé
tramite enviado a

_ Segundo apelido:
 Lada:

. & ) Suspensnjn de actividades

CURP (apclonal)

ﬁ Nombre(s)

Primer apelhdo

Te_lefonq
_Extension: o

| Correo erectromco

) Reinicio de actividades

trémites que la empresa requiera posteriormente. Aseglirese que sean Comectos y

| Lada: 55
| Teléfono:  5501-94 1

_| Extensién:  NOAPLICA
_| Correo electrénico: ~ NO APLICA

Debe decir ¢

CURF’ [opcuonal}

Nextrsls) uﬁneme:ﬁ“\
Primer apellido: BALLESTEROS

| Segundo apellido:

| Lada: 55 . e -
Teléfono: 5674 9 S —— .
Extensm’:n N

BARRERA
RAMIREZ

56749347
Ex}ens;éq_ ~ NOAPLICA
. Correo electrémco solucion |@yahoo com

torizadds tenga notificadas o requlera notificar.

N

0s Fequisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

-
erdo en hacerlos publicos? \_/ Si . No

o rgpresentante legal

n, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
b de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 Yy en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su
area de Tramitacion Fordnea marque sin costo al 01-800-420-4224,

e Pobers o i i
oerra trvae

e Halars Repwisterty

coTMER Cpfepris[3>>

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

Proceso Grupo : : Subgrupo
i Carne y sus productos
: Leche, sus productos v derivados
Conservas de baja acidez
Consarvas acidificadas
. Los de la pesca y sus derivados (frescos v gongeladés §
Alimentos congelados
Cereales, leguminesas, sus productos ¥ hatanas
i Azaear y productos de confitaria
Alimentos : Cacao, cafg, ¥ y sus derivados
¢ Condimentos y adarezos
¢ Alimentos preparados (pastefg8Pensaladas, salsas)
i Huevo y sus productos
¢ Frutas, horializas y sug@erivados
Aceltes y grasas comestibiés
I Alimentos industrializados
i Alimentos bivtegnalogicts
- e . Alimentos dgghidegtades
Obtencion Suplementos alimenticios : Polvo pazarprepararbebidas Tabletas o comprhmidos
Elaboracion TR P Capsulas W MEEERE
Fabricacién ¢ Agua enyasada (mineral, mineralizada yo purfficada)
Preparacion : ¢ Jugosy nestares
Conservacion i Bebidaswadicionadas con cafeina
Mezclado : Bebidassaboerizadas
Acandicionamiento : Bebidas ne alcohdlicas “WPolve o jarabe para preparar bebidas
Envasado : . Bebidas para deportistas
Manipulacién ¢ Hielo potable
Transporte a temperatura | wNieve
e amblente S S . Bebidas congeladas
Productos . Transporle & temparatura de | ' Farmenizdas Coctel
refrigeracion Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema
Distribucion : ! Preparadas
L.xpend;c;gbsl%rgmlstm al Productos para of capel!o .
Almacenamianio a Productos de uso fac*:tal vio corporal
termnperatura ambiente ; #roductas cosmeticos Productos para los ojus y cejas

i Productos para manes y ufias

! Productes para los labios

: Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)
Productos especiales para textiles
Productos para deschsiruir conductos saniarios
Productos para el ambiente

. Productos para ia higiene

¢ Producios para la fimpleza

... Productos para proleccian o acabado lusiroso
: Lacteos y carnicos

Materia prima ¢ Aceltes y grasas

Almacenamientc a
temperatura de
refrigeracion vio

congelacion

Productos de aseo y mpieza

Comedores industriales
Expendio y suministro de alimentos . Bares, cantinas, discotecas, ete.
. Restaurantes, taquerias, etc.
: Gelificantes 0 espesantes
| Saborizantes
i Edulcoranies
! Anfioxidantes
" Colorantes
e ...Lenservadores
Servicio de iatuajes, Tatuajes
Servicios micropigmentaciones y ; Tatuajes ¢ Perforaciones
; perforaciones : : Micrapigmentaciones

Cafelerias
Serviclos de banguetes

Aditivos

Contacto:

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

Teléfone 01-800-033-5050
contacto@cofenris.gob.mx
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Tabla B (e

I uc.f,\on}

C;atec;or:d P:oceso

Servicios de atencion
médica que ne realizan
actos quirdrgicos u
obstétricos o consuliarios

Servicios auxiliares de
Servicios diagndstico y tratamienio
de sajud

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al
. pblico
FFabricacion
Alrmiacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al
pablico

Insumos
para la
salud

Distribucion
Distribucion
Almacenamiento

Expendio o suministro af
plblico

Almacenamignto
CemerGialization o
distribucian
Expendio o suministro al
publico

Saiud
ambiental

Grupo

Conouitouo de medicina genpl’i

Consultorio do atencién médic
espetiaiizada

bcnsurtorlo de estomaiologﬁa

Otras consuliorios para el cuidado de »
Olras consullorios para el cuidado de | Especificar

ta salud.

Laboratorios
Cuabmeies de déééﬁo&turo
PldﬂiflcaCIDﬂ famIHar
‘%aiud menta!
. Rehablhtauon
A'te,ncron medloa paizatwd o

Asastenua social
Compruo al por menor de Ieﬂie

Remedios hei bofarms

Dispositivos médico
5

Medacamenlos

Mateﬂas pnmas para medzuammtc}s

Medmamenios
Farmama alopanca
F~ ;mama hornoopaﬂca

Botica

Plaguicidas

Sustanmds thxicas

' Precursor quimico yio producio

| Guimico esencial |

Nutrientes vegatales

Productos con limite de metales
pasados

_Micmbianos

' j”Fer’uh?an e
. Mejerador de susio

. Laboratorios de andlisis clinicos

Toma de muestras

Patologia clinica
i Anatomia patologica
. Histopatoiogia y citologla exfoliativa

Ultras sonegrafia

‘ Espec.iﬁcar

Equipo'ﬁ{éd'icc':" :

Protesis, driesis y ayudas funcionales

. Agentes de diagndstico
¢ Materiales quirdrgices v de curacian
¢ Preductos higiénicos
£ Insumos de uso odontolégico
| Representants Eegal en México de una empmsa enel
| extranjero o
. Nombre guimico data ustdncca

| Medicamentos alopaticos
| {ademés indicar ia fraccion del medicamento segin el tipo de
i suministro o venta al plblico}

{ Medicamentos homeapaticos

Medicamenios herbolarios

i Medicamentos vitaminicos
+..Medicamentos biotecnotogicos

¢ Quimicos -
; gigl uimicos Botanicos
: a Mlsce!aneos

Inoculanfe
Regulador de crecimiento ;

" Juguetes
. Ceramica vidriada
. Articulos escolares

Contacte:

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

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