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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Cus faev/ 21z 207

Aviso de Funcnonam;ento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

" Homoclave del formate
FF-COFEPRIS-02 , Uso exclusivo de la COFEPRIS

Nimerode RUPA 5 ~ Numero de ingreso

Antes de llenar este farmato lea cuzdadosamente el :nstructnvo la guiay el hstado de documentos anexos.
Lienar con letra de molde legible o a maquina o a computadora.
El formato no sera vahdo si oresenta tachaduras Q enmendaduras enla mformaf;z;f'

1 Homoclave nombre y modahdad de tramlte

COFEPRIS 05-006 B | Nombre: AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.
DE DISPOSITIVGS MEDICOS © REMEDIGS HERBOLARIOS O MEDICAMENTOS NG CONTROLADGS O MATZRIA PRIMA PARA MEDICAMENTOS NG

"B ALMACEN DE DEPOSITG Y/O DISTRIBU
CONTROLADOS.

2. Datos del propietario

- Persona fisica - " Persoramoral
RFC TUIVES513031Us RFC
CURP (mpaonal).  TUXIS51103HVZRXV0O Denominacién o razén social.
Nombres):  IVANANTONIO
Primer apeliido: TRUJILLO Representante legal o apoderado que solicita el tramite
Segundo apellido: RFC:
Lada: 228 CURP (cpeional):
Teléfono: 3047751
Extension:

Correo glectrdnico:

/ CONTQA m=s<§_@a&mmwas ﬁ\
/ JURISDICCION SANITARIA No. V, XALAPA
Teléfono:

|14 e

%\ Correo e[ectiénicot!

\ RECIBIDC
\ rompici@sfi 7o "’ g
{vu’t& A Ersgetd vm ;

ettt

Cédigo postal: 91140 e = > XALAPA
S e wg®

Tipo y nombre de vialidad: Avemda Mzguei Aleman ok "iiu o alcaldia: XALAPA

En’(xdad Federat:va VERACRUZ DE lGANClO DE LA LLAVE
(Pcr ejemp,o Avenida, bculevard r:aﬂn carretera. camno pnvada terracana entre otros) Entre ma ldad (hpo y ncmbre) CALLE POPOCATEPETL
Nimero exterior: Y v'ahdad {tipo ¥ nombre): CALLE
78 B Numero interior: VOLOAN DE COLIMA.
Tipo y nombre de la colenia o asentamiento humano:
COLONIA FEDERAL Vialidad oosienor ’tlpo y nembre}:

Lada 228

: Teléfono: 3047751

(Tipe de asentamienta humano por ejemplo: Candominio. hacienda, rancho, fraccionamienio Extensién:

entre cres. j

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

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
. o Delegacion Benito Judrez, Ciudad de Mexico.
] st ey C.P.03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

‘ Rébresentahte tegal '
CURP (ochon;;E}Z
Nombré(s): i
Primer apellido:

Segundo apellido:

CURRP (cpcicnaly:
Nombre(s):
Primer apellide:

Segundo apellido:

Persona autorizada

l.ada: Lada:
Teléfono: Teléfone:
Extensién: . Extension:

Correo electrénico: Correo electrénico:

Representante legal o Persona autorizada
; CURP (opcicnaij:

Nombre(s)

CURP {opaicnal).

Primer apellido: Primer apellido:

Segundo apellido: Segundo apeliido:

fada: Lada:
Teiéfono: Teléfeno
Extension: Extensién:

Correo electronice: Correo electrdnico

Nota Reproducr los cuadros de representante(s) legalies} y/o parsona s} auvlcrizadals). tantas veces come sea nscesario

4. Datos de la ampulancia

Seleccione el tipo de unidad movil.
£n caso de alia o baja de la ambulancia utilice ia primera tabia.
En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice fa primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya modificados.

Primera tabla Segunda tabla

Aérea Maritima Terrestre Aérea Maritima Terrestre
Alta Baja A modificar Ya modificado
. Ambulancia de . . Ambulancia de , . . .
Caracteristicas cuidados Anzk;u;anncci;asde Amt?:;?;féas de Caracteristicas cuidados An?‘t:ui)anncf.‘i.laasde : Anlf:;f;?;i de
intensivos g - intensivos Hrge
Marca Marca
Modelo Modelo
Nidmero de Numero de
placas placas
Ndmero de Nimero de
motor

motor

Contacto:
Calle Okiahoma 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

 ow/asuleizfeo

1) Solo fflenar este apartado en caso de preducto:

’Nuevo

{ A modificar _ Baja

1) Solo lienar este apartado en caso de producto:

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

I

o

- Nuevo Ya modificado iy Baja

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

ategoria:

<&
‘qo\

ggf‘t‘cmscc:éﬁ; DE pao're:c(;m;;%/)ﬁ\

/ JURISDICTION SANITARIA N& V, XALAPA |
! . .

Categoria: e SALUD 5
INSUMOS PARA LA SALUD =, | E
Grupo: i /7 CONTRA RIESGOS SAMITARIOS
DISTRIBUCION
Subgrupo: i

MEDICAMENTO Y MATERIAL DE CURACION

s J
14 JUL 202

|

/

3) Denominacion genérica y especifica del products o servididE= C | 51 D) Denct}{inacién genérica y especifica del producto o servicio:

\ora 1280recr, Mo

4) Marca comercial del producto:

S, 3 magLlE 2312 Brodulis. 3SIECCione y eSCnba IS Jalns Ce

empresa a la cual maquila:

Persona fisica

RFC:

CURP iopoenain

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfono

Extension:

Correo electsonice:
Persona moral

RFC:
Denominacion o razén social:

8} Si este producto es maquilado‘ seleccione y escriba los datos de la
empresa maguiladora:

Persona fisica
RFC:
CURP (ogcicnai):
Nombre(s):.

Primer apellido:
Segundo apellido:

Lada:

empresa a la cual macuila:

Persona fisica

RFC:

CURP (opciona:

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apeltido:

Lada

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:
Persona moral

RFC:
Denominacidn ¢ razén social:

6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa magquiladora:

Persona fisica
RFC:
CURP (opcicnalj:
Nombre(s):
Primer apeliido:
Segundo apellido:
Ladé:

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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Tipo de modificacién

Domiicilic de!
propietario
f 1

idomicilio fiscal)

Tipo de modificacion

Datos del
establecimiento

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

RFC':

Denominacion o razén social:

Dice
Codigo postal:
Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard. calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre ctros}

Numero exterior: Nuimeroc interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

{Tipa de asentamients humane por ejemplo. Condominio, hacienda, rancho.
fraronamiento entre atros

Locaiidad:
Mur:cipic o alcaldia:
Entidad Federativa:
Entre vialidad:

Y vialidad:

Vizlidad posterior itps y nombre:

Telefono:

Extensién:

Dice

Perscna fisica
RFC:
CURP (opcionaly:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apeliido:
Denominacién o razén social (de ser el case):

Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo glectrénico:
Persona morat

RFC:

RFC:

Denominacién o razon social:

Debe decir
Cédigo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

{Por ejemplo: Avenida. boulevard, calle, carretcra. camino, privada, terraceria
entre ofros)

Nimero exterior: Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humana por ejemplo: Cendominio. hacienda. rancho
fraccionamientio entre otros.

Localidad:

'

Muncpe <
Entidad

i

m

W

Federativa:

Entre vialidad

Y vialidad
Vialidad posterior tipo y rumere
Lada:
Telefono:
Extension:
Debe decir

Perscna fisica
RFC:
CURP {opciona!):
Nombre(s}:
Primer apeliido:
Segundo apeliido:
Denominacion o razon social (de ser el casel

Lada:
Teléfono:
Extension:
Correo electronico:
Persona moral
RFC:

Comacto:

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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i Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

caslssulzizln zz,

Tipo de modificacion 1 Dice . Debe decir
 CURP (spciena): | CURP (opcional:
Ngmbre(s)‘ e e ”mebrs(s}: i >
Primer apellido: , Primer apellido:
Persona Segundo apellido: k ' o o “S;.gunddtapeliido:
anterisads Lada. S — .
Teléfono: - Teléfone:
Extensién: " - Extensién:
. Correo electrénico: Correo clectrdnico: o -

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

Suspensién de actividades Reinicio de actividades Baja definitiva del establecimiento

Fecha

S

De 4 / A

DD MM AAAA DD MM ]
empress reguiere postericrmentes Ase ;J 7eSe GUE sean COorfeclos y

GUie

Los aates cscigracos en este formato seran unhzades en 0s tramues que iz
mantenerios actualizados.

macion confidencial, ; Esta de acuerdo en hacerlos piblicos? Si @ No

CONTRA Q!ESGC«S SANiTARsOS « 5\

/BUQISD!COON SAMITARIA No Y, XALARA \

[ 223005506500 |
TN
\ RECIBIDO j/
“\{i}%:‘ L 20 rechia: 3\% oy

“entario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencidn Telefonica de la COFEPRIS, en {a
del pais marque sin costo al 01-808-033-5050 y en caso de requerir el ndmero de ingreso y/o seguimiento de su

v TIONIO TRUJILLO

Nombre completo y firma autografa del propietario
o representante legal

Para cualquier
Cludad de México o de

tramite enviado al area de Tramxtacmn Foréanea marque sin costo al 01-800-420-4224.

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

MEXICO
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B” (continuacién)

Categoria Proceso

Servicios de atencién
médica que no realizan
actos quirdrgicos u
cbstétricos ¢ consultorios

Servicios auxiliares de
Servicios diagndstico y tratamiento

de sajud

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al
pablico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucién
Expendio o suiministro al
publico

Insumos
para la
salud

Distribucion

Distribucion
Almacenamiento

Expendio o suministro al
publico

Almacenamiento
Comercializacién o
distribucion
Expendic o suministro al
publico

Salud
ambiental

Grupo
Consuitorio de medicina general

Consultorio de atenciéon médica
especializada

Consultoric de estomatologia

Otros consultorios para el cuidado de
la salud

Laboratorios

Gabinetes de diagnésticé
lanificacion familiar
Salud mental
Rehabilitacion
Atencién medica palistiva
Asistencia social

Comercio al por menor de lentes

Remedigs herbolarios
Dispositivos médicos

Medicamentos

Materias primas para medicamentes

Medicamentos
Farmacia aiopatica
Farmacia homeopatica
Botica
Plaguicidas
Sustancias toxicas
Precursor guimico y/c preducto

quimico esencial

Nutrientes vegetales

Productos con limite de metales
pesados

Subgrupo
Nombre de la especialidad

Especificar

{aboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras

Patologia clinica

Anatomia patoldgica
Histopatologia y citologia exfoliativa
Ultrasonografia

Especificar

Equipo medico

Prétesis. drtesis y avudas funcionales
Agentes de diagnostic

Materiales guirdrgicos y de caracion
Productos higiénicos
Insumos de uso adontcic
Representanie legal en Mexic
oxtranjero

Nombre quimico de la sustanciz

de una

o

Medicamentos alopaticos
(ademas indicar la fraccic
suministro o venta al pu
Medicamentos homeopatices
Medicamentos herbolarios
Medicamentos vitaminiccs
Medicamentos biotecnoldgicos
Quimicos

Bioguimicos

Microbianos

Nombre guimico de la sustancia toxica

tipo de

Botanicos
Miscelaneos

Nombre del precursor y/o productc quimico esencial

Fertilizante
Mejorador de cuelo
Hurnectante de suelo

inoculante
Regulador de crecimiento

Juguetes
Ceramica vidriada
Articulos escolares

Contacto:

Calle Okighoma 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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