Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA Numero de ingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora.
El formato no sera vélido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacin.

i 1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave' COFEPRIS-05-007-B | Nombre AVISO DE MODIFICACION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y/O RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA ‘
| : | " WA SALUD
; . B: ALMACEN DE DEPOSITO Y/O DISTRIBUCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS O REMEDIOS HERBOLARIOS O MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS O MATERIA
Modalidad
| : PRIMA PARA MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS.

: 2. Datos del propietario ‘

Persona fisica i Persona moral
' RFC: [ RFC:  HQU830207DZ1
' CURP (opcional): | Denominacién o razén social:
" Nombre(s): | HOSPITALES Y QUIROFANOS SA DE CV
| Primer apellido: Representante legal o apoderado gue solicita el tramite
| Segundo apellido: i RFC: ZADJ8510097P6 |
| Lada: CURP (opcional): |
| Teléfono: | Nombre(s): _ JESUS @
: Extension: | Primer ape"idﬁ:_m: o+ ZAVALA _
| Correo electronico: .| Segundo apellido: ' DIAZDE LEON
Lada: 55 <L
Teléfono: 70055023
Extensidn:
Correo electrénico: jzavala@hqu.com.mx

Domicilio fiscal del propietario

| Codigo postal: 09810 | Localidag:

! Tipo y nombre de vialidad: CALLE CENTENO | | Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA

! || Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

| (Por ejemplo: Avenida, bouleverd, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros) i Entre vialidad (tipo y nombre): AVENIDA ERMITA IZTAPALAPA

] Numero exterior: 74 | Numero interior; g | Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS

| Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: ' Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE MAIZ

| COLONIA GRANJAS ESMERALDA | | Lada: 55 5
| | | Teléfono: 70055023

3 (e‘:gz gter;:?ntamuemo humane por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension: |

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

Contacto:
. o’ Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO gyfﬂfﬂ Cofepris[ 33> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GURERNG DF LA REPURLICA “msmm;;; w CP. 0381 0.

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

3. Datos del establecimiento

RFC: HQUB830207DZ1 Denominacién o razén social: HOSPITALES Y QUIROFANOS SA DE CV
-‘ Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
433110 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (INCLUYE MEDICAMENTOS Y REMEDIOS HERBOLARIOS. SIN
MANEJO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS NI BIOLOGICOS)
435313 COMERCIO AL POR MAYOR DE MOBIL!ARIO EQUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO Y DE LABORATOR 10 (EXCEPTO MUEBLES}

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

Harario de operaciones

Thi 09:00 1 18:00

s de HH : MM ‘ a HH MM
iD.LEM;ME‘“V-Sfde HH : MM ‘ _HH: MM
| Fecha de inicio de operaciones: 15 / 09 / 2019
| AAAA

Domicilio del establecimiento

| Codigo postal: 09810 ' Localidad:
| Tipo y nombre de vialidad: CALLE CENTENO ! Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA

CIUDAD DE MEXICO
AVENIDA ERMITA IZTAPALAPA

| | Entidad Federativa:
Entre vialidad (tipo y nombre}:

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

Ndmero exterior: 79 Numero interior: B Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS
M:ripo y nombre de |a colonia o asentamiento humanucla: . Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE MAIZ
COLONIA GRANJAS ESMERALDA | Lada: 55
| Teléfono: 70055023
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento | Extensién:

entre otros.)

Representante(s) legal(es) vy persona(s) autorlzaa‘a(s)

Representante legal = Persona autorizada
?kf.::URP (opcional): B . 7 CURP (opcional); [ B
| Nombre(s):  LUIS FERNANDO Nombre(s):
| Primer apellido:  BLANCHET Primer apellido: .
| Segundo apellido: CORDON Segundo apellido:
' Lada: 55 | Lada:
| Teléfono: 70055023 | Teléfono:
| Extension: a i Extension: -

Correo electrénico:

Iblanchet@hqu.com.mx

i Correo electronico:

" Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autonzada(s) tantas veces como sea necesario.

MEXICO

GOBERNG DF LA BEFURLICA

goTMER  Cofeprisiss

o K s s et ra P

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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional): i CURP (opcional):
Nombre(s): JUAN JOSE | Nombre(s):
Primer apellido:  BLANCHET ' Primer apeliido: |
' Segundo apellido: CORDON Segundo apellido:
| Lada: 55 ; Lada:
| Teléfono: 70055023 || Teléfono:
| Extension: Extension:

| Correo electrénico:

jplanchet@hqu.com.mx

| Correo electronico:

Representante legal

Persona autorizada

CURP (opcional):

CURP (opcional).

Nombre(s): JESUS 7 | Nombre(s):
| Primer apellido: ZAVALA : \ Primer apellido:
! Segundo apellido: DIAZ DE LEON Segundo apellido:
| Lada: 55 1 Lada:
i Teléfono: 70055023 l Teléfono: ‘
i Extension: | Extensién: i

Correo electrénico:  jzavala@hqu.com.mx .| Correo electrénico:
Nota: Reproducir los cuadres de representante(s) legal(es) y/o persona(s) auterizada(s), tantas veces como sea necesario.

4. Datos de la ambulancia

Seleccione el tipo de unidad mévil.
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 para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya
modificados.

Primera tabla Segunda tabla

1™ ase £ - AT iy £y o Fai

| \./ Aerea L Maritima \_J Terrestre (_/ Aérea \_/ Maritima ./ Terrestre

| ™y P : P - O .-

| Nus Alta \_ Baja ./ A modificar i L Ya modificado

I} T T

| Ambulancia de ) ' : , | Ambulancia de ! i :
| Caracteristicas | cuidados An:rbujaannccizlaasde { Arqf:si?;:éas ae| Caracteristicas cuidados An:jt;u;anncﬁlaasde | A"}[E:;?::éi a8
| | intensivos 9 intensivos g |

. Marca i Marca

| I

| Modelo ! | Modelo

+ Numero de | ‘ ! Numero de

! placas | ‘ | placas |

| Nomero de | ‘ I Numero de [

| motor | | motor \

5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)

Contacto:
co MR

Al Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO
S Sofers Popaiatorss

GORERENG DF LA RFFUNLICA

Cofepris[S>

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 Proteccién contra Riesgos Sanitarios

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice |la primera columna.
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 e TS’e?gunda célumha s

(At ' Baja  Amodificar || () Yamodificado
| RFC: | RFC:
CURP (opcional): ' CURP (;;cfonal}: ------------
' Nombre(s): Nombre(s):
| Primer apellido: N ﬁlgrimer apellido: 7
| Segundo apellido: . Segundo apellido:

Lada: Lada:
| Teléfono: - o I Teléfono: -
Extension: - - Extensién:
| Correo electrénico: - irWCSrﬂr‘é;électrénico:

Con titulo profesional de: ) | Con titulo profesional de:
MTI’tUlO profesional expedido por: Titulo profesional expedido por:

ﬁtim—errj de cédula profesional: Numero H;cédula profesional:
| Con especialidad de: Con especialidad de:
;‘“:Irl’_tulo de especialidad expedido por: i Titulo der é;;a‘;::}.atidad expediéé—;or: »
| Numero de cédula de la especialidad: Numero de cédula de |a especialidad:
| Horario de operac:,_ipngs 0 Horario de operaciones
D L M o ! d v S de HH : MM : . a HH:MM B L j M M _Jm__m_ v ‘ 5 de ' HH : MM il HH: MM
(DL MMy Vs de 0 a - DL MM J VvV s|d | .. a ‘ fie i
| Firma del responsable sanitario Firma del responsable sanitario:
| Nota; Firmar este recuadro en caso de alta a baja |..Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacién

6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
_ En caso de modificar los datos de productos la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificadc

Producto o Servicio N Producto o Servicio

Pt

1) Solo llenar este apartado en caso de producto: 5 i 1) Solo llenar este apartado en caso de producto: .

ey |

F% Fie= - TN o I £y " o .
_/Nuevo L A modificar ~%_/ Baja ‘) Nuevo ./ Ya modificado ./ Baja

2) Anote la categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”™:
| Categoria: INSUMOS PARA LA SALUD

2) Anote la categorfa del producto o servicio conforme a la tabla "B”:
| Categorfa: INSUMOS PARA LA SALUD

|
|
|
|
|
|
——
|
|
|
|
|

Contacto:
= Y Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
MEXICO ygfﬂ”ﬂ Cofepris[35> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
o e | el s = C.P. 03810.

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

| Grupo:  DISPOSITIVOS MEDICOS Grupo: MEDICAMENTOS

i EQUIPO MEDICO PROTESIS, ORTESIS Y AYUDAS 1

| Subgrupo: ~ FUNCIONALES AGENTES DE DIAGNOSTICO MATERIALES | | g\ or e MEDICAMENTOS ALOPATICOS FRACCION IV
|

QUIRURGICOS Y DE CURACION PRODUCTOS HIGIENICOS
INSUMOS DE USO ODONTOLOGICO

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

3) Denominacidn genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

4) Marca comercial del producto:

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

P 5
 Persona fisica

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

{ % Persona fisica
Wy

RFC:

RFC:
CURF, (epchnaly | CURP (spcionai):
Nombre(s): | Nombre(s):

Primer apellido:

| Primer apellido:

Segundo apellido:

: Segundo apellido:

Lada: | Lada:
Teléfono: | Teléfono: |
Extensidn; I Extension: I

Correo electrénico:

Correo electrénico:

P

L~ Personamoral

==

' Personamoral

RFC:

RFC:

Denominacion o razén social:

| Denominacién o razén social:

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

./} Persona fisica

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

N .
|/ Persona fisica

RFC: | RFC:

CURP (opcional): I CURP (opcional):
Nombre(s): : Nombre(s):
Primer apellido: !' Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

| Lada: Lada:
Teléfono: | Teléfono:
Extensidn: | Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

MEXICO coTHER  Cpfepris[ss>
CORIFRNG DE LA REPUNTICA o Mejera w vl Mrvmé\l“w‘;ﬁ::mm

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

Persona moral

Persona moral

| RFC:

| Denominacién o razén social:

I
|
‘ RFC:
| Denominacién o razdn social:
|
|

. 7) Indique si el producto es nacional o importado:

Pz : N
| L/ Nacional {__/ Importado

) Indique si el producto es nacional o mportado

P Y
. Nacional Importado

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con

I
|
I — — — —
!
| su producto conforme a la tabla “A")

1] 2 | 3 4 5 | 6 7 | 8
| o | 10 | 11 12 13 | 14 15

L1 1 2 3 | 4 | s 6 7 | 8
9 . 10 11 12 13 14 15 |

' 6. Datos del producto o servicio nuevo o a modificar

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).
En caso de modificar los datos de productos la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos ya modificados.

iL Producto o Servicio

Producto o Servicio

! 1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

| £ - £ y
| \__Nuevo ./ A modificar ./ Baja

1) Solo llenar este apartado en caso de producto:

__J Nuevo {_) Ya modificado { Baja

| 2) Anote Ia categona del producto o servicio conforme a Ia tabla ‘B

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

Categoria:  INSUMOS PARA LA SALUD | Categoria: INSUMOS PARA LA SALUD

Grupo:  MEDICAMENTOS " Grupo: MEDICAMENTOS - )
|

Subgrupo:  MEDICAMENTOS ALOPATICOS FRACCION V ' Subgrupo: MEDICAMENTOS ALOPATICOS FRAGCION VI

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

4) Marca comercial del producto:

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

('} Persona fisica

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

\ Persona fisica

| RFC:

RFC:
CURRP (opcional): CURPitopcionan:
Nombre(s): | Nombre(s):

Primer apellido:

| Segundo apellido:

. Primer apellido:

| Segundo apellido:

Lada:

Lada:

S e e e b g i e (5 i i S e R e RS et AR SR I e AT g Sl O S N AR

MEXICO

GERIERNG DE LA REVIILICA

ggﬂifﬂ Cpf 1‘3”31 >

£ Wsi2ea Regniatasia i

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 Proteccion contra Riesgos Sanitarios

| Teléfono:

| Teléfono:
| Extension: | Extension:
Correo electrénico: . Correo electronico:
} :‘ Persona moral :;' Persona moral
| RFC: RFC:

Denominacion o razon social:

Denominacién o razén social:

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

(__ Persona fisica

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

£ =
. Persona fisica

| RFC:

; RFC:
! CURRP (opcionaly: CURP (opcional):
! Nombre(s): | Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

Lada: Lada:
| Teléfono: Teléfono:
| Extension: | Extensién:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

.. Persona moral

| s

) Persona moral

[
N

| RFC:

RFC:

Denominacion o razén social:

Denominacién o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

() Nacional () Importado

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Y
L3
Y

~
Nacional ) Importado

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos gue se relacionen con
su producto conforme a la tabla “A")

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con
su producto conforme a la tabla "A")

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | &8 | 7 8

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | & | 7

| 9 0 | M 12 13 14 156

9 10 1 12 13 14

Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

Tabla "A” Proceso

i 1. Obtencion 5. Conservacion 9. Manipulacién 13. Almacenamiento a temperatura ambiente
‘ . . Almacenamiento a temperatura de

1 2. Elaboracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion ylo congelacion

‘ o o S Transporte a temperatura de = - P

| 3. Fabricacion 7. Acondicionamiento 11. refrigeracion 15. Expendio o suministro al publico

l 4. Preparacion 8. Envasado 12. Distribucién

i 7. Modificacién o actualizacién de datos para establecimientos

MEXICO

GURIFRNG LF 1A REFURLICA

Cofepris[3>

Gttt e 14 Pt .
riti AR

Contacto:

Calle Oklahoma Nao. 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

Seleccione la(s) modificacién(es) o actualizacién(es) que desee realizar.
En la tabla “Dice colocar los datos completos actuales.

T|p0 de moadificacion

che

Debe decir

¢ Datos del
~— Propietario

Persona fisica

Persona fisica

RFC: RFC:
| CURP (opcional); CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

. Primer apellido:

Primer apellido:

| Segundo apellido:

Segundo apellido;

Lada Lada:
| Teléfono: Teléfono:
| Extensién: Extension:

Carreo electrénico:

© Correo electronico:

Persona moral

Persona moral

RFC:

RFC:

Denominacién o razon social;

Denominacion o razén social:

TIpO de modlflcacmn

Domicilio del

. propietario
(domicilio fiscal)

CALLE BARTOLOME E MURILLO

| (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
ntre ofros)

il Dice Debe demr
| Cédigo postal: 03700 Codlgo postal: 09810
Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre de vialidad:

CALLE CENTENO

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre otros)

| Numero exterior: 44 - NUmero interior:

Ndmero exterior. 79 ~ Ndmero interior: B

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
| COLONIA NONOALCO

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

Tiﬁ_d}' nombre de la colonia o asentamiento humano:
COLONIA GRANJAS ESMERALDA

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancha,
fraccionamiento entre otros.) —

| Localidad:

“Localidad:

! Municipio o alcaldia: BENITO JUAREZ 7

7r(\;lunicipio o alcaldia:

IZTAPALAPA

| Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO

CALLE MIGUEL ANGEL

i Entre vialidad (tipo y nombre): BOUNARROTI

Entre vialidad (tipo y nombre): AVENIDA ERMITA IZTAPALAPA

| Y vialidad (tipo y nombre): CALLE FRAY ANGELICO

Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CAMPES|NOS

Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE VAN DICK Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE MAIZ
Lada: 55 - Lada: | 55

| Teléfono: 30955371 Teléfono: 70055023

Extensidn: Extension: .

e e e e e Ao € T 2 | T 0 e e o ¥ s i A S U 2 0 w1 i

MEXICO

GOBIERNG DF 1A REFURLICA

coTMER  Cpfepris[3>

28 Meforn Gepniatona

Contacto:

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

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

Tipo de modificacién

Dice

Debe decir \

Datos del
establecimiento

Persona fisica

Persona fisica

| RFC: |

RFC:
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

| Segundo apellido:

| Segundo apellido:

Denominacién o razén social (de ser el caso):

Denominacion o razén social (de ser el caso):

| Lada:

x
|
|
!
|

Lada: |
' Teléfono: Teléfono: |
3 Extensidn: Extension: g

Correo electrénico:

Correo electronico:

Persona moral

Persona maral

RFC:

RFC:

Denominacién o razén social:

Denominacién o razon social:

;m:i"ipo de modificacién Dice Debe decir
Caodigo postal: 09810 Codigo postal: 09810
Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre de vialidad:
CALLE CENTENO CALLE CENTENO

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre otros)

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre otros)

Numero exterior. 79 Nimero interior: B

Numero exterior: 79 %NUmero interior: B

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
| COLONIA GRANJAS ESMERALDA

| (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, |
| _fraccionamiento entre otros.)

fraccionamiento entre otros.)

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:
COLONIA GRANJAS ESMERALDA

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

DOmIClIIQ del Localidad: Localidad:
establecimiento
Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA Municipio o alcaldia: IZTAPALAPA
Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO " Entidad Federativa: CIUDAD DE MEXICO
i | AVENIDA ERMITA R, i ) AVENIDA ERMITA
Entre vialidad (tipo y nombre): IZTAPALAPA Entre vialidad (tipo y nombre): IZTAPALAPA
Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS Y vialidad (tipo y nombre): CALLE CAMPESINOS
Vialidad posterior (tipo y nombre): CALLE MAIZ Vialidad posterior (tipe y nombre): CALLE MAIZ
Lada: 55 Lada: 55
Teléfono: 30955371 Teléfono: 70055023
| Extension: | Extension:
\ | ‘ 1 \ 3 !
. DL M| M| J]|V]s |de a DLMFMJvLsEde a
Haorario del i ‘ | HH : MM HH : MM | | | | HH : MM HH : MM
- establecimiento [ [ | [ '
DL IM M J |V ]S de a DL M M J|V|s|de a
| L _HH:MM HH : MM | | | HH : MM HH: MM |

MEXICO
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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

Clave SCIAN y
su descripcion

T|po de modificat;i-tlin = VDice : Debe decir
CURP (opcional): ' CURP (opoiona)l
Nombre(s): | NomB;e-(_s): JESUS
Primer apellido: | Primer apellido: ZAVALA
i Representante Segundo apellido: ' Segundo apelido:  DIAZ DE LEON
legal Lada: | Lada: 55
Teléfono: | Teléfono: 70055023
Extensién: ' Extension:
Corrgfy electrénico: | Correo ai‘g;ctrdnico;m j;ava{a@hqu.com.mx -
Tipo de modificacion Dice 0~ Debe decir
T -'—EVLiJRP (Dpc’\ownal)i o g | CUR#’:i&;pciona\)Z N o ]
Nombre(s): LUIS FERNANDO ' Nomk;}é—'(s): LUIS FERNANDO
Primer apellido: BLANCHET | Primerapelido:  BLANCHET
[ Representante Segundo apellido: ~ CORDON | Segundo apelido:  CORDON
legal Lada: 55 | Lada: 55
Teléfono: 30955371 ' Teléfono: 70055023
Extension: — | Extension: . .

Correo electrénico:

Iblanchet@hqu.com.mx

Tipo de modificacién

' Correo electronico:

Iblanchet@hqu.com.mx

_ Dice : Debe decir
CURP (opcional): ' CURP (opcional);
Nombre(s): JUAN JOSE | Nombre(s): JUAN JOSE
Primer apellido: BLANCHET Primer apellido: BLANCHET
. Representante Segy__r]c__:l_g”"cll‘pellido: CORDON Segundo apg]lido: QORDON
legal Lada: 55 ' Lada: 55
Teléfono: 30955371 | Teléfono: 70055023
Extension: ‘

| Extension:

Correo electronico:

jblanchet@hqu.com.mx

Correo electrénico:  jblanchet@hqu.com.mx

" Nota: Reproducir el apartado de representante legal, tantas veces como representantes legales ten'gei"ﬁaltiﬂcados o requiera notificar.

Tlpo de modificacién

Dice ! Debe decir
| CURP (opcional); i CURP (opcional);
| Nombre(s): JESUS | Nombre(s):
Petsnna | Primer apellido: ZAVALA | Primer apellido:
autorizada L : :

| Segundo apeliido:

DIAZ DE LEON

Segundo apellido:

| Lada:

55

Lada:

it st e o R R 2 A S IS S0 R I DS - 2 i SOOI ik S 0 ST it A n s i e et |

MEXICO

GEBEERNOD DF LA REFUNLICA
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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: 30955371 Teléfono:
Extension: Extension:
Correo electrénico:  responsablesanitario@hqu.com.mx Correo electrénico:

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

S e s
./ Suspensién de actividades

Focina ®

[~
../ Reinicio de actividades | ) Baja definitiva del establecimiento

|
r r 1 ‘ r
De ¢ / A / # ‘ ‘t Fecha i / /

oD MM AAAA i oD MM AAA | |..DbD MM AAAA

|
|

I [ |
Los datos declarados en este formato seran utilizados en los trdmites que la empresa requiera posteriormente. Aseglrese que sean correctos y
mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

P Al
Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ; Esta de acuerdo en hacerlos publicos? L) Si . No

JESUS ZAVALA DIAZ DE LEON
Nombre completo y firma autdgrafa del propietario
o representante legal

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefonica de la 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 seguimiento de su
tramite enviado al drea de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
2 3 Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
MEXICO gﬂfl}f[ﬁ Cofepris[s>> Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
o o A e i 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 =

I Tabla “B" Categoria del producto

Categoria

Proceso

Grupo

SubE;rupo

Productos

Obtencion
Elaboracion
Fabricacién
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién
Transporte a temperatura
ambiente

Transporte a temperatura de |

refrigeracion
Distribucion
Expendio o suministro al
publico
Almacenamiento a
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracién y/o
congelacion

Alimentos

Carne y sus productos

Leche, sus productos y derivados

Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azlcar y productos de confiteria

Cacao, café, té y sus derivados

Condimentos y aderezos

Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y sus productos

Frutas, hortalizas y sus derivados

Aceites y grasas comestibles

Alimentos industrializados

Alimentos biotecnoldgicos

Alimentos deshidratados

Suplementos alimenticios

Polvo para preparar bebidas "Tabletas o comprimiddé
Cépsulas Jarabe

Bebidas no alcohdlicas

Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Jugos y nectares

Bebidas adicionadas con cafeina

Bebidas saborizadas

Polvo o jarabe para preparar bebidas

Bebidas para deportistas

Hielo potable

Nieve

Bebidas congeladas

Bebidas alcohdlicas

Fermentadas Coctel
Destiladas Licor o crema
Preparadas

Productos cosméticos

| Productos para los ojos y cejas
| Productos para manos y ufias
| Productos para los labios

Productos para el cabello
Productos de uso facial y/o corporal

Productos de aseo y limpieza

| Productos de aromacologia y aromalogia (Perfumes y fragancias)

Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para prateccion o acabado lustroso

Materia prima

Lacteos y camicos
Aceites y grasas
Féeculas, harinas y derivados

Expendio y suministro de alimentos

Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, taquerias, etc.

Cafeterias
Servicios de banquetes

Aditivos

Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes

Colorantes
Conservadores

Servicios

Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y
perforaciones

Tatuajes

Tatuajes
Perforaciones
Micropigmentaciones

e e s e B T B A T3 O3 i AR 2 e AR i PR S)

MEXICO
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[
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia N4poles;
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

| Tabla “B” (continuacién)

j Categoria Proceso ‘ Grupo | Subgrupo ‘
| Consultorio de medicina general ‘
| L i [ ; e e |
| S_er_vlc:los de atencion . Consultorio de atencion médica Nombre de la especialidad 1
médica que no realizan | especializada
obs?g:ﬁzoqsugi?gﬁt;rios ! Consultorio de estomatologia
f - =
| | Otros consultorios para el cuidado de Especificar
| | la salud
i | Laboratorios de analisis clinicos
| Toma de muestras
| Servicios auxiliares de | Laboratorios Patologia clinica ,
| Servicios | diagnéstico y tratamiento Anatomia patoldgica o
| desalud | Histopatologia y citologia exfoliativa |
‘ Gabinetes de diagnéstico | Ultrasonaografia |
| Planificacion familiar | |
|
; ‘ Salud mental |
‘ Serwcmssggi :|5|stenc:|a Rehabilitacién
Atencion médica paliativa
Asistencia social Especificar ‘
I | Expendio o suministro al | ; i
; | viiblico | Comercio al por menor de lentes [ \
| | | |
i Balsiieagisn Remedios herbolarios | \
| Almacenamiento | Equipo médico 1
| Distribucién | i Protesis, drte:sis y ay.udas funcionales ‘
Expendio o suministro al | Dispositivos médicos | Agentes de diagnéstico g i
| publico | | Materiales quirlrgicos y de curacion |
[ | Productos higiénicos
i | Insumos de uso odontoldgico
In o . &
sumlos Distriblcian | Medicamentos Repregentante legal en México de una empresa en el
para la extranjero
salud Distribucion Materias primas para medicamentos | Nombre quimico de la sustancia
| Almacenamiento Medicamentos Medicamentos alopaticos :
| (ademas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de |
Farmacia alopatica suministro o venta al publico) i
Expendio o suministro al : ” Medicamentos homeopaticos -
| publico Farmacia homeopatica Medicamentos herbolarios I
| Botica Medicamentos vitaminicos |
- | Medicamentos biotecnoldgicos |
| Qlimieos Botanicos !
| Plaguicidas Bioguimicos Miscaiinen |
: Microbianos s |
i Almacenamiento Sustancias téxicas Nombre quimico de la sustancia toxica ;
Comercializacion o ‘ Precursor quimico y/o producto - : .
Salud distribucion \ auinico esencial . Nombre del precursor y/o producto quimico esencial |
|

ambiental

Expendio o suministro al

publico

Nutrientes vegetales

Fertilizante
Mejorador de suelo
Humectante de suelo

Inoculante
Regulador de crecimiento

Productos con limite de metales
pesados

Juguetes
Ceramica vidriada
Articulos escolares

MEXICO

GOMERNG DF LA RERINLICA

goTHER

Sl prdptal
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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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