Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Avisos

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03
Namero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS

Nuamero de ingreso

i
&5
P

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia v el listado de documentos anexos.

Llenar con letra de molde legible o maquina o computadora,
El formato no serd valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

1. Homaoclave, nombre y modalidad del tramite

| Homoclave: COFEPRIS-05-014 = Nombre:

Aviso de Maquila de Insumos Para la Salud

i Modalidad:

2. Datos del propietario

Persona fisica

Persona moral

; RFC:

REG: "\ INPO50411A58
© CURP topcionaly: Denominacion o razén socia% - *}?W
| Nombre(s): INDUSTRIAS NACIONALES'PLASTICAS, S.A. DE C.V.

. Primer apellido:

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

RFC: POSM710304EH6
CURP (opcionat):
| Teléfono: Nombre(s): MAURICIO
| Extension: Primer apellido: PONTONES
Correo electronico: Segundo apelfido:  SIMON
o -
Teléfono: 5501 8411
Extension:

Correo electrénico: mpontones@medicapolaris.com

Domicilio fiscal del propietario

' Codigo postal. 09810

Localidad: N/IA

t Tipo y nombrede,vialidad;
. CALLE GANADERQS

f {For giemplopAvenida, battlevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otrosy

Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA

Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre vialidad ttipo y nombrey: CALLE TRIGO

. Nipdero exterior:  234-B i Numero interior:

Y vialidad ttipo y nombre):

CALLE CEREALES

“De capformidad con las articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

o PR
pg o

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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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

¢ Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

COLONIA GRANJAS ESMERALDA

i entre oros.}

¢ {Tipo de asentamiento humano por eferpio; Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento

Vialidad posterior (tipo y nombrey: CALLE CAMPESINOS

Lada: 55

Teléfono: 5501 8411

Extension:  N/A

3. Datos del establecimiento

RFC: INPO50411A58 Denominacion o razon social:

INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A. DECV,

- Indigue la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial deJAmérica del Norte:

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
339112 Fabhricacién de material desechable de uso médico
313230 Fabricacién de telas no tejidas (Solo fabricacién o almacen de productos higiénicos y/o material de curacién)

- Namero de licencia sanitaria o indique si presento aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Nota 5 el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Responsable sanitario

Horario del establecimiento

| RFC: GACAB006258H3

Horario de operaciones:

CURP (opcionaly: a 1333
Nombre(s): ALAN CHRISTIAN ] N . a .
. Primer apellido:  GALICIA Fecha de inicio de operaciones: 1? / 12 / iggﬂg

- Segundo apellido: CASTILLO

Domicilio

del@stablecimiento

?”Cédiga postal: 0§810

Localidad: N/A

j Tipo y nombre de vialidad;
. CALLE GANADEROS

or giemplo: Avenida, boulevard calle, carretera, caming, privada, terraceria enlre otros

Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA

Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entre vialidad ttipo y nombre): CALLE TRIGO

- Nimero exterior: 234-B Numerginterior:

Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CEREALES

! Tipo y nombre de la colonia o asentamighto hiimane:

. COLONIA GRANJAS ESMERALDA

ire olros §

Tipo de asentamiento humano por ejamiplo. Conddminio, hacienda, rancho, fraccionamiento

Vialidad posterior tipoy nombrey:  CALLE CAMPESINOS

Lada: 55

Teléfono: 5501 9411

Extension:  N/A

Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)

Representante legal

Persona autorizada

. CURP {opciondl):

CURP (opcionaty

. Nombre(s): |, MAURICIO

Nombre(s): VERONICA

Prirpér apellido: PONTONES Primer apellido: AGUIRRE
Segundp apellido:  SIMON Segundo apellido:  SANCHEZ
- Lada: 55 Lada: 55

MEXICO

o HER

GORERNG ¥ LA REPUBLICA

Cofeprish

ot Fotest s o Wesaodiin

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

Teléfono:

5501 9411

Teléfono:

5501 9411

Extension:  N/A

Extension:  N/A

. Corrao electrénico:

mpontones@medicapolaris.com

Correo electronico:

NIA

Representante legal

Persona autorizada

CURP (cpeionaf:

CURP (opcional).

Nombre(s): DAVID Nombre(s): RAUL ELIGIO
Primer apelilido: ARZATE Primer apellido: B —
5W$‘5'(;éundc apellido: FLORES ] Segundo apellido:  GOMEZ
 Lada: 55 Lada: 55

Teléfono: §501 9411 Teléfono: 5501 9411

Extension: WiA Extension:  N/A

Zr‘éorreo electronico:  darzate@medicapolaris.com Correo electronico: M/A

Representante legal

Pérsona autorizada

| CURP (opcional):

CURP (opciofial:

{ Nombre(s): Nombre(sh

Hf;‘;imer apellido: Primer, apellido:

Segundo apellido: Segundo apellido:  GONZALEZ
 Lada: Lada: 55

 Teléfono: Telefono: 5501 9411
?:‘xtehsién: Extension:  N/A

Correo electrénico: Correo electronico:  NIA

i /“éépresentante legal

Persona auforizada

i CURP (opcionaly

CURP (cpcional):

. Mombre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
'Primer apetlido: Primer apellido: GARCIA
Segundo apellido: Segundo apellido:  LINARES

Lada: Lada: 55

Teléfono: Telsfono: 5501 9411

Extensién':” ) Extension:  N/A

Correo electronico: Correo electrénico: N/A

' CURP copcionsl):

~ Representante legal

Persona autorizada

CURP (cptionaly:

Nombres): Nombre(s): LYDIA REMEDIOS
 Prinfer apeliido: Primer apellido: BALLESTEROS
- Segundtapellido; Segundo apellido:  BRAVO

l.ada: 55

MEXICO

PELA BEFURLICS

Cotepr

is]

s

iww

GOBERD

g TR

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

Teléfono:

Teléfono: 5674 9347

. Extension:

Extension:  N/A

Correo electrénico:

Correo electronico:  solucion_i@yahoo.com

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcionaiy:

CURP (opcionaly:

- Nombre(s): Nombre(s): JOSE LUIS
:" Primer apellido: Primer apellido: BARRERA
{éégundo apellido: Segundo apellido:  RAMIREZ
Léda: Lada: 55
Telefono: Teléfono: 5674 9347

sion Extension:  N/A

. Extension:

- Correo electrénico:

Correo electronico: soltigion)i@yahoo.com

4, Datos d

el producto

Producto

Para llenar los incisos 1) y 2) de esta seccion consulte la seccion 4A
| del instructivo de llenado.

del instructivo de llenado.

5 W?} Nombre de la clasificacion del producto o servicio:
| DISPOSITIVO MEDICO
: 2) E‘s'p‘eciﬁcar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

2) Especificar;

33 Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Paquete Integral Universal Il (U-Bar)

4} Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

5} Denominacion Comun Internacional (DCH), depominacion Genérica
o nombre cientifico:

PAQUETE DE ROPA QUIRURGICA

5) Denominacién Comun Internacional (DCI), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

'G) Forma farmacéutica o esvtédo fisicos
PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

7) Cantidad o volumen total: 120,000

7) Cantidad o volumen total:

. 8) Unidad de medida; Rz

8) Unidad de medida:

- 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO

9) Tipo de producto:

f’iO)Usoespeciﬁcoo td2 3t ats 57 819 t10 1t 112 13

_bracesor’ i !
- 11 Concenteacion del principio activo y valor total en dolares:

17018 119 120 iR 122 123 124 125 [ 26

10)Usoespecificoo | 1 1 21314151867 1819 110 {11 12 13

prQ?eSOZ 14 15 116 117 (18 119 ‘20 2% (22 123 124 25 2?,

11y Concentracién dei principio activo y valor total en dolares:

| 12) Fegha ajrealizar movimiento en caso de imponacion o exporacion
o fecha del ditimo balance para aviso de prevision de compra
venta:

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacién
o fecha del Ultimo balance para aviso de prevision de compra

venta:

MEXICO

COBERNO DF L REPUBLICA

e

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
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

/ / [ / /
e o B ARAK oo b ) ARAA .

13) Numero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica: 13) Namero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:
; 0132C2013 8SA
. 14) Fraccién arancelaria: 14) Fraccidon arancelaria:
- 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase: 15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:
18} Cantidad de lotes; 60 16) Cantidad de lotes:
. 17) Prarroga de plazo para agotar existencias: 17) Prérroga de plaza para agotar existencias:
18) Presentacién destinada a: 18) Presentacion destinada a:
; Exportacion Sector salud G.L Venta Exportacién Sectorsalud G.lL Venta
- 19} Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT): 19) Unidad de medida’de aplicagién de la TIGIE (UMT):
- 20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE: 20) Cantidadde unidad de rﬁ%‘ciﬁﬁaﬁe aplicacion de la TIGIE:
. 21) Modelo: 21) Modelo:
- 22) Descripcidn o denominacion del producto: 22).Deseripcion o denominacion del producto:

Nota: Repré‘ducir datos del pwr'oduc’tc}, tantas veces como sea necesario conforme a lo eStablecidd en cadaitipo de tramite.

5. Modificacion ofactualizatidn de los datos

Seleccione la{s) modificacién(es) o actualizacién(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 Debe decir
’ Cadigo postal: Cadigo postal:
Tipo y nombre de vialidad: . Tipo y nombre de vialidad:
{Por ejemplor Avenida, Soulevard, Galle, carretera, camino, privada, terraceria | (Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre otros) entre olros) ) N .
Numero exterion Namero interior: Ntimero exterior: x Numero interior:
'“Tipo y nombre de [acolonia o asentamiento humano: Tipho y nombre de la colonia o asentamiento humano:
Domicilio del !
propietario {Tipe de asemtamients humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, (Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho,
{domicilio fraccignamienta entre olros.} fraccionamiento entre olros.}
fiscal) Localidad: Localidad:
Munigcipio o alcaldia: Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa: Entidad Federativa:
Entre vialidad gipo y nombre): Entre vialidad ¢tipo y nombre):
Y‘ viélidad (tipo y nombre}; Y vialidad (tipo y nombre):
Vialidad posterior (tipo y nombre): Vialidad posterior (tipo y nombre):
wl:mada: Lada:

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

MEXICO
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

!
:
:
i
:

Teléfono: | Teléfono:
Extension: | Extension;
- Tipo de modificacion Dice Debe decir
Lada: Lada:
Teléfono d . i
eletono ?! Teléfono: Teléfono:
establecimiento
Extensién: Extension:
. DiLIM M J VIS ide a plLiMIiM i J v ]S dew
Horario del HH MM HH MM HH MM HE M
establecimiento o Ty 1y (v I s lde a DL imimlJlvslide
HH MM HH MM HH MM HH M
¢ Tipo de modificacién Dice Debedecir

CURP (opcional):

CURP {opcional}.

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apeflido;

Representante Segundo apellido:

Segupdoapellido:

legal

Lada: l.ada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electronico:

Correo electrénico;

“Hota: Reproducir ef apartado de representante legal, antas veces como representantes legales tenga notificados o requiera notificar.

Dice

Debe decir

CURP (opcionaty:

CURP (opcionaty

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Persona Segundo apellido: Segundo apellido:
autorizada Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electronico:

Correo electrénico:

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

" Suspension de actividades

- /

be | o B Adps |

/ /

DD MM AAAA

__ Reinicio de actividades

Fecha , oD P

/ /

AAAS

Baja definitiva del establecimiento

"Nota, El cambio de ubicaéion de un.establecimiento con licencia, requiere la solicitud de una nueva licencia.

{Articulo 373 de ta Ley @eneral de Salud)

6. Datos del responsable sanitario

£n caso de alta o haja del responsable sanitario utilice la primera columna.
En cas® deynodificar los datos del responsable sanitario utilice 1a primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los

~ datés,ya modificados.

Primera columna

Segunda columna

FEpasp

b1

MEXICO

- - ¥ coussin gt
GORERING TF Lo REPUBLICA

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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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

i Alta

; /Baja , A modificar "} Ya modificado
RFC: RFC:

| CURP (opciona): CURP (opciona:
'N‘ﬁéhwbre(s}: Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

| Lada; Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension:

Extension:

Correo electronico:

Correc electrénico:

Con titulo profesional de:

Con titulo profesional de:

Titulo profesional expedido por:

Titulo profesional expedido pof:

. MNamero de cédula profesional:

Numero de cédula profesional:

. Con especialidad de:

Con especialidadide:

. Titulo de especialidad expedido por:

Titulo de especialidad,expedido por:

| Namero de cédula de la especialidad:

Numerode cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

. Horario de operaciones

o LiMo M Vs
: ’ > de Hi MM

Y
HH M B - M M 4 Y s de HH MM a

HH R

oL iMoo m iy iV s | de

HH MM

& v
HH MM e 4 M M 4 s de HiH MM a

HH MM

¢ Firma del resbdnsable sanitario

Eirméa del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

7. Datos del maquilador

Persona fisica

Datos del respon abi“ sanitario

RFC:@: RFC: FOES380820SL3
CURP (opcionaly CURP (cpoionaiy:
Nombre(s): Nombre(s): SQ‘UJEY CARMEN
Primer apellido: Primer apellido: FLORES
‘éégundo apellido: ) Segundo apeliido: ENRIQUEZ
Persona moral Lada: 743
MEX 130913 C14 Teléfono: 741 1850

RFC:a)

Denominacidn o razéh social
NEXTMED, S'A, DEC.V.

Extension: 113

Correo electrénico:

12 Sdlo cuando el establecimiento sea nacional.

shujey.flores@nextmed.com.mx

Datos de la maquila

MEXICO

2 OF LA REVORLICA

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

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

Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

: ’roce,so a maquilar:

FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO HASTA PRODUCTO TERMINADO

» Manvo de la maqurla TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

) Tnempo de duracion de la maquila: 1 ANG

Nimero de licencia sanitaria o indique si presenté aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Domicilio det maquilador

Codigo postal: 43830

Localidad: ZEMPOALA

- Tipo y nombre de vialidad:

Municipio o alcaldia: ZEMPOALA
|CALLE FRANCISICO I. MADERO Entidad Federativa: HIDALGO
{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, cametera, camine, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (tigo y nombre): CALLE ZARAGOZA
110

| Niimero exterior: ! Nmero interior:

Y vialidad (tipo y nombrey:

. Tipo y nombre de la coloma 0 asentamxento humano:

COLOHNIA CENTRO Lada: 743
Teléfono: 7414950
e gzgssimemr@mo humano por ejemplo: Condaminio, hacienda, rancho, raccionamiento Extension: NIA

Vialidad posterior ¢igoy nompfey » GALLE ABASOLO

8. Datos con quien se efectia Ia operacion de imporfacién o exportacion

. Pais de origen:

Pais de procedencia:

. Pais de destino:

Aduana deentrada o salida:
(Especifique solo una)

8.A. Datos del fabritante

Persona fisica

Persona moral

RFC

LURP {opc ;mar)

" Nombre(s):

Denominacion o razén social:

: aner apellido:

egundo apellido:
;a) 'Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

Domicilio def fabricante

;”Cédigo postal:

Localidad:

. Tipo y nombre de vialidad:

| (Porejemplo: Avenida, boyiBvard, callelearfetera, camino, privada, terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:(@:

Entidad Federativa:(9;

Entre vialidad (iipo y nombre):

| Nimero exterior: | Namero interior:

Y vialidad gtipo y nombrey,

. Tipo y nombré de faycoloRia o asentamiento humano:

i {Tipo degSentamisteilimanc por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
| entre gros )

Séie cuando el establecimiento sea nacional.

Vialidad posterior tipo y nombre):

TR

MEXECG

HND m LA RER tzu’ £

ﬁa‘%@?

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

8.8, Datos del proveedor

Persona fisica

Persona moral

REC

RFC:{®):
CURP (spcionaly: Denominacion o razén social:
i Nombre(s):

- Primer apellido:

. Segundo apellido:

{u] Sdélo cuando el establecimiento sea nacional.

Domicilio del proveedor

fwbédigo postal:

Localidad:

{ Tipo y nombre de vialidad:

| {(Por ejeraplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria enire otros)

Municipio o alcaldia:(®:

Entidad Federativa; @

Entre vialidad ip8y nombre):

| Nomero exterior: f Numero interior:

Y vialidad tipé v nombrel

. Tipo y nombre de ia colonia o asentamiento humano:

3o (e gsentamiento humano por efemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamianto
re olros.)

{a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

Vialidad gosterior (tipo y nombre):

8.C. Datos dél facturader o consignatario

Persona fisica

Persona moral

RFC@:

RFC:@®:
. CURP (opcionaly; Denominacién o Razon social:®:
Nombre(s):

. Primer apellido:

Segundo apemdbv:w

{a) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional.

(b} Los datos del consignatario aplica Gnicamentg’en eldramite de exportacion de productos quimicos esenciales.

Domicilio del facturador o consignatario

Lod;qo postal:

Locé!idad:

7 Tipe y nombre de vialidad:

{For gjemplo: Avenida, boutevard, c@ilie, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

Municipio o alcaldia:@:

Entidad Federativa:‘®:

Entre vialidad (tipo y nombre):

| Ndmero exterion i Numero interior:

Y vialidad tipo y nombre):

- Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

{Tipalde asentamiente humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre olfes)

Vialidad posterior (tipo y nombre):

(a1 Solo cuando®! establecimiento sea nacional,

e
ATt

MEXICO

GOWPRND DE LA REFUBLICA

T
B

ool

Saoiastn Faor

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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9. Informe anual de la actividad regulada

Datos del establecimiento

. Datos del establecimiento

Persona fisica

Persona fisica

RFC:

RFC:
! CURF’ {opcionat): CURP (opcionaly:
Nombre(s):

- Nombre(s):

- Primer apellido:

Primer apellido:

- Segundo apellido:

Segundo apellido:

' Lada:

Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension; Extension:

Correo electronico:

Correo electronico:

Persona moral

Personal moral

L RFC

RFC:

- Denominacién o razén social;

Denominacion offazén social:

Domicilio establecimiento

Domicilio establecimiento

Codigo postal:

Codigoypostal:

. Tipo y nombre de vialidad:

{For gjemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, termaceria entre otros)

Tipo yinombre de vialidad:

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, lerraceria entre otros)

¢ Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

1 {Tipo de asentamiento humano per gjemplo: Condominio, hacienda, ranchogfrateionamiento
Hre olros.) .

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

; Localidad:

Localidad:

| Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

| Nombre de la actividad regulada:

Nombre de la actividad regulada:

. Fecha enla que se realizo la / /
- actividad:
Do Mbe AAAL

Fecha en la que se realizé la / /

actividad:
oo FARt AARA

| Sustancia

Sustancia:

- Cantidad o volumen:

Cantidad o volumen:

. Mamero de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento:

Numero de licencia o indique si presento aviso de funcionamiento:

Nota: Para el caso de més de dos establecimientos, reproducir este recuadro, tantas veces sea necesario.

2rju

Juode 1% - . X
laro bajo profesta decipverdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad*Sanitaria verifique su cumplimiento, esto sin
icio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad. Y acepto que la noftificacion de este tramite se realice a través del

Centro integfélide Senvicios u oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal Sanitario.(Articulo 35 fraccion I de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo).

t.os datos oanexos pueden contener informacion confidencial, s esta de acuerdo en hacerlos publicos?

Araee,

garn
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MEXICO

£ LA REPIELIZS

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Néapoles;
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 conira Riesgos Sanitarios
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MAURICIO PONTONES s
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Nombre completo y firma autdgrafa del propietario
o representante legal o responsable sanitario  »«

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencién Telefonica de la COEEPRIS  en Ia
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 ¥ en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al 4rea de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

MEXICO

GERLENG DE LA RETS

SHER

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

Delegacion Benito Juéarez, Ciudad de México, |
C.P. 03810. !
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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