Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-03
Numero de RUPA

Avisos

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Ntmero de ingreso

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

tLlenar con letra de molde legible o méquina o computadora.

£ formato no serd valido si presenta tachaduras o enmendaduras en {a informacion.

: 1. Homoclave, nombre y modalidad del tramits

Homoclave: COFEPRIS-05-014 i Nombre: Aviso de Maquila de Insumos Para la Salud

Modalidad:

2. Datos del propietario i

Persona fisica

Persona.moral:

| REC

RFC: INPO50441A58
| CURP {opeional) Denominaci®mo razén social:
Nombre(s): INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A.DECV.

Primer apellido:

Represeniante %@?ﬁg abbderado que soficita el tramite

Segundo apeliido:

REC.  POSM710304EH6

Lada: CURP (opcionaty.
Teléfono: Nombre(s): MAURICIO
Extension: Primer apeillido: PONTONES

Correo electronico:

Segundo apellido:  SIMON

Lada: 55
Teléfono: 5501 9411
Extensién:

Correo electronico: mpontones@medicapolaris.com

Domicilio fiscal del propietario

| Codigo postal: 09810

Localidad: N/A

| Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA

| CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, galle, carretera, camino, privada, terraceria entre ofros) Entre vialidad ttipo y nombre): CALLE TRIGO
Numero exterior. ), 234-B 2 Ndmero interior: Y vialidad gipo y nombre): CALLE CEREALES

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

MEXICO
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Contacto:
Calle. Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
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 contra Riesgos Sanitarios

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: x Vialidad posterior tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS
; Lada: 55
COLONIA GRANJAS ESMERALDA Teléfono: 5501 9411

{Tipo de asentamients humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiente |
antre otros.} |

Extension:  N/A

3, ‘Datos del establecimiento i

"RFC:. INP050411A58 | Denominacion o razén social: _INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS, S.A.DECUV.

Indigue la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de Amegrica del Norte:

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

| Numero de licencia sanitaria o indique si presentd aviso de funcionamiento: AVISO DE FUNCIONAMIENTO
Nota "Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesanos

: . Responsable sanitario : Horario,del establecimiento

RFC: GACAB006258H3 Horario de operaciones:

CURP (opcionai); de gggg ‘‘‘‘‘‘ a 1223
Nombra(s): ALAN CHRISTIAN L L SV de - a -

: Primer apellido: GALICIA Fecha de inicie deloperaciones: ‘LS / 124 / 2&23

| Segundo apellido. CASTILLO

Domicilio del establecimiento

| Codigo postal: 09810 Localidad:  NIA

EwTipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: A

| CALLE GANADEROS Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre olros) Entre vialidad gipo y nombre): CALLE TRIGO

| Numero exterior: 234-B i Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CEREALES

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior ipo y nombre): CALLE CAMPESINOS

| COLONIA GRANJAS ESMERALDA Lada: 55 ’

i Tetéfono: 5501 9411
| {Tipo de asentamiento h j C i iendalganch ionani e
i \eqﬂs‘z 2;::;2(’1 amienio Rumano por e;empto ondogtinio, hadtenda sancho, {fraccionamienio EXtenSlOn: NIA

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

Representante legal Persona autorizada
CURP (opcianal)’ CURP (opcional):
:’kNombre(s : MAURiClO o Nombre(s}: VERONICA
Primer apellido: PONTONES Primer apellido; AGUIRRE
| S»egundo dpeflidey, SIMON Segundo apellido:  SANCHEZ
Lada: 55 Lada: 55
Te!éfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 9411

Contacto: !
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; i
Ve IEELL %ﬁ? 1S Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México, |
o B B et 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

Extensién:  N/A

Extensién:  N/A

| Correo electronico:

mpontones@medicapolaris.com

Correo electronico: N/A

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s),

tantas veces como sea necesario.

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcionaty:

CURP (opcionaly:

| Nombre(s): DAVID Nombre(s). RAUL ELIGIO
Primer apelido:  ARZATE Primer apellido; e vV
' Segundo apellido: FLORES “Segundo apellido:  GOMEZ )
Lada: 55 Lada: 55
Teléfono: 5501 9411 Teléfono: 5501 9411
. Extension: N/A Extension:  N/A

| Correo electrénico:

darzate@medicapolaris.com

Correo electrdnico: N/A

Representante legal Persona autorizada
CURP (opcionaty. CURP (opcional);
Nombre(s): Nombre(s): ANAALICIA
Primer apeltido: Primer apellida: SANTOS
Segundo apellido: Segundo apelidoy, GONZALEZ
Lada: Lada: 55 id
?éléfono: Teléfono: 5501 9411
”Extensicr')“n: Extension. N/A

Correo electronico:

Correo electronico: - NIA

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opeionaty

CURP (opeionaly:

5 Nombre(s): Nombre(s): DIANA ADRIANA
Primer apellido: Primer apellido: GARCIA
Seguwnrdo apellido: Segundo apellido:.  LINARES
Lada: Lada: 55

Teléfono: Teléfono: 5501 9411
Extensién: Extension:  N/A

Correo electronico:

Correo electrénico:  N/A

Repragentante legal

Persona autorizada

CURP (opcional):

CURP (opcional):

Nombre(s).

Nombre(s): LYDIA REMEDIOS

. Primer apéllido:

Primer apellido: BALLESTEROS

Segtindoapellido:

Segundo apellido:  BRAVO

MEXICO

OETRNG DE LA REFIBUUS
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Contacto; |
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; !
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Mexico,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Lada: Lada: 55
Teléfono: Teléfono: 5674 9347
Extension: Extension:  N/A

Correo electrénico:

Correo electronico;  solucion_i@yahoo.com

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional): CURP (opcicnaly:
» Nombre(s): Nombre(s): JOSE LUIS
Primer apellido: Primer apellido: BARRERA [
Segundo apellido: ) Segundo apellido:  RAMIREZ
| Lada: Lada: 55
Teléfdﬁé: Teléfono: 5674 9347
Extension: Extensidén:  N/A

Correo electronico:

Correo electronico.  €olucion)i@yahoo.com

4. Datos del producto

Producto

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

Raralienaglos incisos 1) y 2)“dé§esta seccién consulte la seccion 4A
det instructivo de llenado. s

1) Ndmbré de la clasificacion del producto o servicio:
| DISPOSITIVO MEDICO
2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

1Mhlombre de la clasificacidn del producto o servicio:

DISPOSITIVO.MEDICO

2) Especificar:
MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

. 3} Denominacion especifica del producto o servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

| 4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirdrgicos #Curagion de Catéter LV.

4) Nombre (marca comercial) o denominacion distintiva:

Kits para Procedimientos Quirlrgicos — Curacidn de Catéter 1V.

5y Denominacién Comtin Internaciopal (DG, depominacion Genérica
o nombre clentifico:

Kit de Curacién de catéteghV. Pediatrico.

5) Denominacion Coman Internacional (DC), denominacion Genérica
o nombre cientifico:

Kit de Curacion de catéter 1.V. Regular y Clorhexidina

| 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINARO

8) Forma farmacéutica o estado fisico:
PRODUCTO TERMINADO

7) Cantidad o volufmen totak 120,000 7) Cantidad o volumen total: 120,000
8) Unidad de medida: PZ 8) Unidad de medida: PZ
9) Tipo defproducto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO
. 10) Uso especificgo | 7 713 a6 6 718 ¢ 101 12 3] 10) Uso especificoo | 11213 1 4 51617 816110 11112 313
PIOceso; ® 17 118 (18 w0 iz “izs l2s 125 125 proceso: 114 118 ;‘.ifﬂ 18 {19 120 {21 {22 {23 |24 (25 |28

1) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracion del principio activo y valor total en dolares:

MEXICO
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Néapoles;
Delegacion Benito Judrez, 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

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

venta:
/ /

oo MM MAAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o exportacion
o fecha del Gitimo balance para aviso de previsidn de compra

venta:
/ /
o0

MM ARAL,

13) Ndmero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:

1876C2018 SSA

13) Nimero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumérica:
187602018 SSA

14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria

| 16) Cantidad de lotes:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacién farmacéutica o tipo de envase:

60

16) Cantidad de lotes: 60

17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

17) Prérroga de plazo para agotar existencias;

18) Presentacién destinada a:

Exportacion Sector salud G.lL Venta

" 19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

"19) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

18) Presentacion destinada a.
G.L

Sector salud Venta

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE:

20) Cantidad,de Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

245 Modelos

| 22) Descripcion o denominacion del producto:

22) Descripcidn o denominacion del producto:

nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario conforme®

joe

stableeidd en cada tipo de trémite.

Producto

Producto

| Para llenar los incisos 1)y 2) de esta seccion consulte la seceidn4A
¢ del instructivo de llenado.

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

5 1) Nombre de la clasificacion del producto o servicio:

DISPOSITIVO MEDICO

1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:

. 2) Especificar

MATERIALES QUIRURGICOS Y DECURAGION

2) Especificar:

3) Denominacion especifica del productoo servicio:

3) Denominacion especifica del producto o servicio:

. 7§ Cantidad o volumen total:

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

Kits para Procedimigntos Quigirgicos ~ Curacion de Catéter LV.

4) Nombre (marca comercial) 0 denominacion distintiva:

4“'5") Denominacion Gemun Imternacional (DCH), denominacién Genérica

o nombre cientifico:
Kit de Curacidn de catéter L.V. Yodo/Alcohol Regular

5} Denominacion Comun Internacional (DC1), denominacion Genérica )

o nombre cientifico:

| 6) Forma farmacéutica o estado fisico:
| PRODUCTO TERMINADO

6) Forma farmacéutica o estado fisico:

120,000

7) Cantidad o volumen total:

MEXICO o THER  Cofepris(s
GOBTRKG DE LA RETOEUCA ool ot fomemr e ——

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Mexico,
C.P. 03810,

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

10) Uso especifico o |
proceso:

15 116 117 118 jle 20 12 §'22 23 (24 (28 |

) Umdad de medida: PZ 8} Unidad de medida:
9) T(po de producto: PRODUCTO TERMINADO 9) Tipo de producto:
2131415 ; 617 813 i (11112113 10} Uso especificoo | 1 | 2 IERERE 7oL8 19 {10 111 {1213

R K

proceso: 14 115 |16 (17 (18 119 120 (21 |22 {23 124 125 126

11} Concentracién del principio activo y valor total en dolares:

11) Concentracién del principio activo y valor total en dolares:

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacion o exportacion
o fecha del (ltimo balance para aviso de previsién de compra

venta:
/ /

e 5 ARAA

12) Fecha a realizar movimiento en caso de importacién o expertacion
o fecha del Gltimo balance para aviso de prevision dewcompra

venia:
/ /

0o MB ABAA

1876C2018 SSA

13) Namero de Registro o Autorizacion Sanitaria o Clave Alfanumeérica:

13) Numero de Registro o Autorizacién Sanitaria o Clave Alfanumérica:

| 14) Fraccion arancelaria:

14) Fraccion arancelaria:

15) Presentacion farmacéutica o tipo de envase:

15) Presentacion farmacéutica o lipo,de envase:

. 16) Cantidad de lotes: 60

18), Cantidad de lotes:

. 17) Prérroga de plazo para agotar existencias:

férroga de plaZo para agotar existencias:

"'18) Presentacion destinada a:

Exportacion Sector salud Gl Venta

18) Presentaciondestinada a:

Exportacién Sector salud G.L Venta

19) Unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (UMTY:

#9) Unidad'de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de la TIGIE:

20) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de la TIGIE:

21) Modelo:

21) Modelo:

; 22} Descxipcion o denominacion del producto:

22) Descripcién s} denominacién del producto:

5. Madificacion o actualizacion de los datos

Seleccione la(s) modificacidn(es) o actualizacidrifes),quedesee realizar.
£n ia tabla “Dice” colocar los datos completostactuales.
. En la tabla “Debe decir” colocar los datos gémpletos ya modificados.

Tipo de modificacidn Dice

Debe decir

Cadigo postal

Cédigo postal:

Tipo yynombréwde vialidad:

Tipo y nombre de vialidad:

DOm_‘CmO‘ del (Pomiejemplos Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, privada, lerraceria (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, privada, terraceria
propietario entre olros) entre otros)
(?omrg«ho Nufero exterior: | Namero interior: Numero exterior: | Namero interior:

1sCa & L

fraccionamiento enlre otros.}

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano!

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre cotros.)

gﬁﬁggﬁﬁ Goi‘egms% [

P

MEX[CO
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rmi Peiass g B oA

Contacto:

Calle Okiahoma 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

Localidad:

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Municipio o alcaidia:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Entre vialidad (tips y nombrey:

Y vialidad gipo y nombre):

Y vialidad (tipo y nombrey:

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensién:
Tipo de modificacidn Dice Debe decir
Lada: Lada;
Teiefonq d?t Teléfono: Teléfono:
establecimiento
Extension: Extension:
. D L i M 4 v S ide a ] N 1% i J v s ide a
Horario del HH MM HH L MM HEL N HHL M
establectmiento | 5« | Iy im 4 (v |5 lde a b m e WU v s lde a
HH MM Hi M i R M
. Tipo de modificacion Dice Debe decir

CURP (opcionaty,

CURP (oprionat)

Nombre(s):

Nembre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Representante Segundo apellido: Segundo apeliido:
legal Lada: Lada:
Teiéfono: Teléfone:
Extensién:

Extension:

Correo electronico:

Correo electrénico:

“Hotar Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales ten

ga notificados o requiera notificar.

" Tipo de modificacién |

Dice

Debe decir

CURP {opcional}.

CURP {opcional}.

Nombre(s):

Nombre(s):

_ Primer apellide;

Primer apellido:

Persona Segunde, apellido; Segundo apellido:
autorizada Ladé: Lada:
Teléfone: Teléfono:
Extension: Extensién:

Corred electronico:

Correo electrénico:

Nota: Reproducir el apariado de persona autorizada, tantas veces como personas autorizadas tenga nofificadas o requiera notificar.

i (Suspension

de actividades

-/

De MM

. DD

AAAA | A

DD MM AAAA

7Ty L L
-/ Reinicio de actividades

/ /

Fecha

Do

P

} Baja definitiva del establecimiento

MEXICO

2

¥ cxasisnsasar

L g
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Contacto:

Calle Okizahoma 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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Nota: El cambio de ubicacian de un establecimiento con licencia, requiere la solicitud de una nueva licencia.

{Articulo 373 de la Ley general de Salud)

8. Datos del responsable sanitario

En caso de alta o baja del respongable sanitario utilice la primera columna.
En caso de modificar los datos del responsable sanitario utifice la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los

datos ya modificados.

4Segunda columna

T Aa

{1 A modificar "} Ya modificado
RFC: RFC:
i CURP (opcionaly: CURP (opcicnal):
j Nombre(s): ) Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

. Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensidn:

Correo electronico:

Correo electronico:

Con titulo profesional de:

Con titulo profesional de;

| Titulo profesional expedido por:

Titulo profasional@xpedido por:

Numero de cédula profesionat:

Numerede cédula profesional:

| Con especialidad de:

Comespegialidad de:

. Titulo de especialidad expedido por:

Titulo de\especialidad expedido por:

Namero de cédula de 1a especialidad:

Niimero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

Horario de operaciones

b le M iMidivis | de!

H

& L M 4] J v 8
Hi M de HH L MM

i

Dol M iy v is  de

HH M

D L MM d v S de

HH MM HH MM

aia iR D

Firma del responsable sanitario

! Nota: Firmar este recuadro en caso de alta.o baja

Firma del responsable sanitario:

uadro en caso de modificacion o actualizacion

7. Datos del maquilador

Persona fisica

- Datos del responsable sanitario

. RFC:(@;

RFC: FOES8808205L3
CURP (opcicna‘!‘)’:: CURP {opcional):
f Nombre(s): Nombre(s): SHUJEY CARMEN
Primer apellido: Primer apellido: FLORES
' Segundo apelide Segundo apellido: ENRIQUEZ
Persona moral Lada: 743
RFC: @ NEX 130913 C14 Teléfono: 7411950

MEXICO ca R
CORERNG DL LA RERIBHCS ki #

Contacto:

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

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Denominacién o razén social:
NEXTMED, S.A. DEC.V.

Extension: 13

Correo electrénico: shujey.flores@nextmed.com.mx

__{a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

Datos de la maquila

¢ Proceso a maquilar:

FABRICACION Y ACONDICIONAMIENTO HASTA PRODUCTO TERMINADO

- Motivo de la maquila: TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

. Tiempo de duracién de la maquila: 1 ANO

. Numero de licencia sanitaria o indique si presento aviso de funcionamiento:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Domicitio del maquilador

entre otres.}

v Codigo postal: 43830 Localidad: ZEMPOALA

Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: ZEMPOALA
CALLE FRANCISICO {. MADERG Entidad Federativa: HIDALGO

{Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad dipo y ne CALLE ZARAGOZA
“Namero exterior: 110 | Numero inteior: Y vialidadicigs ypombre): CALLE TEMBLEQUE
M'Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior gipa yfiombre): CALLE ABASCLO

COL.ONIA CENTRO Lada: 743

Teléfono: 741 1956
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento Extension: /A

8. ‘Datos con quien se efectlia la operacion de imporacidn o exportacién

| Pais de origen:

Pais de pracedencia:

Pais de destino:

Aduana de entrada o salida:
(Especifique sélo una)

8.A. Datos'delfabricante

Persona fisica

Persona moral

RFC:(®: RFC
CURP (opcionaiy; Denominacién o razon social:
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

“(a) Sélo cuando el establecimiento sea nacignal.

Domicilio del fabricante

é Cédig&;ﬁosta!:

i Localidad:

Tipo y nombre de vialidady

| (Por ejemplo; Avenida, bautevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre ofros)
b

Municipio o alcaldia:(®:

Entidad Federativa:(®:

Entre vialidad ipo y nombre):

Ntmero extérior: | Namero interior:

Y vialidad (ipo y nombre):

Tipo y nombre de 12 colonia o asentamiento humano:

Cofepris[ 2>
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MEXICO )

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Contacto:
Calle Cklahoma No. 14, colonia Naépoles;
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 contra Riesgos Sanitarios

‘ {Tipo de asentamients humane por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento ;
1 entre oros.)
__{a)__ Sdlo cuando el establecimiento sea nacional.
| i

8.B. Datos del proveedor : i

Persona fisica Persona moral
| RFC:(@: RFC:®):
CURP (opeionaly Denominacion o razén social
Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:
(a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.

{ Domicilio del proveedor

Codigo postal: Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:(®:
Entidad Federativa:(:
(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) Entre vialidad (ipo y nombre):
Namero exterior. | Numero interior; Y vialidad (tipo y nombre):
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior ipay nombre):
: (Tipo de asentamients humano por ejernplo; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
{ entre oiros.)

(2) Solo cuando el establecimiento sea nacional,
! 8.C. Datos del factufador o'gonsignatario

! Persona fisica Persona moral
[ RFC:@: REC:@:

CURP (opcional). Penominacion o Razoén social:®):
. Nombre(s):

- Primer apellido: i

- Segundo apellido:

(a) Solo cuando el establecimiento sea nacional.
(b) Los datos del consignatario aplica Gnicamente en el tramite de exporlacion de productos quimicos esenciales.

Domicilio del facturador o consignatario :

Codigo postal: Localidad:
; Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:(®):
Entidad Federativa:(®:
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, Garretera, camino, privada, terraceria entre olros) Entre vialidad (tipc y nombre):
NOmero exterior: Numero interior: ‘Y \}}élidad {tipo y nombre):
Tipo y nombre defa colonia 6"asentamiento humano: Vialidad posterior ipo y nombre):

{Tipo de aseni@mient@humaric por ejemplo: Condorminio, hacienda, rancho, fraccionamiento
_entre otros)
{a) Solo cuandp el establecimiento sea nacional.

9, Informe anual de la actividad regulada !

Contacto:

. S Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO g@fﬁﬁggg Cofeprisi 2z Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
i o 0w s e RN e e C.P. 03810,

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

Datos del establecimiento

Datos del establecimiento

Persona fisica Persona fisica
! RFC: RFC:
CURP (opcionaly: CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s).

Primer apellido:

Primer apeliido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

! Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extensidn: Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Persona moral

Pergonal moral

RFC:

RFC:

| Denominacién o razén social:

Denominacién o razdnéocial:

Domicilio establecimiento

Damicilio establecimiento

Codigo postal:

Codigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejernpla: Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, privada, terraceria entre otros)

Tipo y nombre dg vialidad:

(PergjemplodAvenida, boutevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otras)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

{Tipo de asentamiento humano por ejempio; Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiente
erntre olros.}

i [Tipo y nembre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipe de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre ofros )

Localidad:

Localidad:

Entidad Federativa:

Entidad Federativa:

. Nombre de la actividad regulada:

Nombre de la actividad regulada:

Fecha en la que se realizé la / 4 Fecha en la que se realizd la / /
actividad: actividad:

oD AN ARAA [»i%] MK AAAS
Sustancia: Sustancia:

Cantidad o volumen:

Cantidad o volumen:

Namero de licencia o indique si presento aviso/de funcionamiento:

Namero de licencia o indigue si presento aviso de funcionamiento:

Nota: Para el caso de mas de doSestablecimientos, reproducir este recuadro, tantas veces sea necesario.

47

Declaro bajo protesta decir vefdiad que cumple con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la a1 oridatiisanitaria verifique su cumplimiento, esto sin
petjuicio de las sanciones.en quépueda incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad. Y acﬁpt,é:%m@ TN h de este tramite se realice a través del
Centro Integral de Servigios u oficinds®n los estados correspondientes al Sistema Federal Sanitario.(Articulo 35 traecion 1l.de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo).

ﬁNo

Los datos o anexosipueden contener informacion confidencial, ¢ esta de acuerdo en hacerlos publicos?

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacidn Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

MEXICO

GUEIERRE DL LA REFIBLICA

eoTHER  Cofepris[3s

¥ srsdeaseenis

0 Hgiven Besdaionia

v peres
et s

Pagina 11 de 12



i
H
i

L

o ik Y

. ", o, ] o
S e F g g

VI)!?‘ URICIO PONTONES{\?LW%N?

Nombre completo y firma autdgrafa del propietario
o representante legal o responsable sanitario

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica de ia COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o sequimiento dé su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto: i

. . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles; é

MEXICO enTHER Cofeprisise Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México, |
D T L REPI A it 8 C.P. 03810,

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