Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Publicidad
Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-13 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA Ndmero de ingreso

)

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

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-02-002-A Nombre: Aviso de Publicidad.
Modalidad: ~ A.- Actividades Profesionales, Técnicas, Auxiliares y Especiaiidades.

2. Datos del propietario

Persona fisica Persona moral
RFC: RFC: MNCO090421ES3
CURP (opcional); * Denominacién o razén social:
Nombre(s): MEDICINA NUCLEAR DE CHIAPAS S.DER.L.DEC. V.
Primer apellido: Representante legal o apoderado que solicita el tramite
Segundo apellido: RFC: GOPNGB904127N0
Lada: CURP (opcicnal):
Teléfono: 0 i Nombrej(s) NORMA
Extension: Primer apellido: GOMEZ TAGLE
Correo electrénico: Segundo apellido:.  PALACIOS
Lada. 961

Teléfono: 602 9211 Y 602 9479
Extensién: 101

Correo electrdnico: norma@ medicinanucleardechiapas.com

Domicilio fiscal del propietario

Cédigo postal: 29030 Localidad: TUXTLA GUTIERREZ
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: TUXTLA GUTIERREZ
CIRCUNVALACION PICHUCALCO Entidad Federativa: CHIAPAS

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros.) Entre vialidad (tipo v nombre) 14 PONIENTE NORTE
NUmero exterior: 216 Namero interior: Y vialidad (tipo y nombre): BOULEVARD COMITAN
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre)

COLONIA MOCTEZUMA Lada: 961

Teléfono: 6029211 Y 6029479

g\;: g;ois)entamnenm humane por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension: 101

“De conformidad con los articulos 4 y 89-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Adminis trativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

h-

Contacto:

. - J Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO coTMER  Cofepris[35 Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
SORITR o {3 REATREIE o L o C.P. 03810.

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

3. Datos del establecimiento

RFC: MNC090421ES3 Denominacion o razén social: MEDICINA NUCLEAR DE CHIAPAS S. DER.L.DEC.V.
Indique la clave y descripcién del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de América del Norte:

Clave SCIAN Descripcién del SCIAN

Laboratorios médicos y de diagnéstico del sector privado (Sélo gabinete de rayos x o medicina nuclear para tratamiento

621511 o diagnadstico)

Numero de licencia sanitaria o indique si present¢ aviso de funcionamiento: 20 MN 07 101 017
Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Responsable sanitario Horario de operaciones:
. 09:00 20:00
RFC: CIEJE50621AY8 D X X x X X s de e a e
09:00 13:00
DL ™ M N X de N bk a Frriivy
Fecha de inicio de operaciones: - . Ash
Domicilio del establecimiento
Codigo postal:, 29030 Localidad: TUXTLA GUTIERREZ
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: TUXTLA GUTIERREZ

CALLE 14 PONIENTE NORTE Entidad Federativa: CHIAPAS

/ Entfe vialidad (ipoynombre) ~ CALLE ROTONDA .
AVENIDA CIRCUNVALACION

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

Namero exterior: 216 Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre):

PICHUCALCO
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre) CALLE BOULEVARD COMITAN
COLONIA MOCTEZUMA Lada: 961
Teléfono: 6029211 Y 602 9479

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

Extensién: 101

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

Representante legal Persona autorizada
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): NORMA Nombre(s): JORGE LUIS
Primer apellido: GOMEZ TAGLE Primer apellido: CISNEROS
Segundo apellido: PALACIOS Segundo apeliido: ENCALADA
Lada: 961 Lada: . 961
Teléfono: 6029211 Y 602 9479 Teléfono: 602 9211 Y 602 9479
Extension: 101 Extension: 101
Correo electrénico: norma@medicinanucleardechiapas.com Correo electronico: dr.cisneros@medicinanucleardechiapas.com

Nota: Reproducir el apartado de Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s), tantas veces sea necesario.

E-

Contacto:

g ) ] . ol Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEX!C 0 o°n :ﬁif;“: Cofepris[SS Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
TR 1 14 BRPTNC S protres C.P. 03810.

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

Representante legal
CURP (opcional).
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Representante legal
CURP (opcional).
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:

Persona autorizada
CURP (opcional):

Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:

Teléfono:
Extension:

Correo electronico:

Persona autorizada
CURP (opcional);
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfono:
Extensidn:

Correo electrénico:

Nota: Reproducir el apartado de Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s), tantas veces sea necesario.

Producto

Para llenar los campos 1 y 2 de esta seccién consulte la tabla 4A del

instructivo de llenado.
1) Clasificacion del producto o servicio:

ATENCION MEDICA

2) Especificar: MEDICINA NUCLEAR
3) Denominacion genérica y especifica del produéts’

4) Marca comercial:

5) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Numero de registro o autorizacién sanitaria o o clave alfanumérica:

4. Datos del producto o servicio

Producto

Para llenar los campos 1 y 2 de esta seccion consulte Ia tabla 4A del
instructivo de llenado.

1) Clasificacion del producto o servicio:

2) Especificar:

3) Denominacién genérica y especifica del producto:

4) Marca comercial:

5) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Numero de registro o autorizacion sanitaria o clave alfanumérica:

Nota: Para el caso de mas de dos productos, reproducir este recuadro, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido por tipo de tramite.

R A T R A T S e L e S N e S S T e s

i e LN

MEXICO poTMER Cofeprisfs

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Nédpoles;,
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

4 A. Clasificacién de Productos o Servicios:

1) Medicamentos
2) Remedios Herbolarios

4) Productos Biotecnologicos
5) Productos Cosméticos

3) Dispositivos Médicos 6) Suplementos Alimenticios

7) Plaguicidas
8) Nutrientes Vegetales

9) Sustancias Toxicas

10) Atencion Medica 13) Bebidas Alcohdlicas
11) Alimentos

12) Bebidas No Alcohdlicas

14) Procedimientos de
Embellecimiento

5. Datos de publicidad

S5.A. Datos de la agencia de publicidad

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional).
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

Persona Moral

RFC:

Denominacidén o razén
social:

Domicilio de la agencia de publicidad

Cadigo postal:
Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros.)
Numero exterior: Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamiento humano por ejempio. Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre otros )

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

Y vialidad (tipo y nombre);
Vialidad posterior ipo y nombre)
Lada:

Teléfono:

Extension:

5.8 Informacion de ia publicidad

Marque a que publico va dirigida la publicidad:
Medio publicitario:  INTERNET

PRESTACIONES DE

Numero de productos o tipo de servicio: SERVICIO DE SALUD

Duracién o Tamano:(®:
(a) Excepto para profesionales de la salud.

. Poblacién en General (Masiva)

Profesionales de la Salud

Horario de transmision:

158 % | % |8l %] %] de 00.00 . 23:59
HH: MM HH - MM
D L M M J v s de —— a —

ﬁ-

MEXIC

co TMER Cpfepris[sS

1A REPIMAC A

Contacto:

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

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

6. Datos del importador, distribuidor y fabricante
(Aplica sdlo para productos cosméticos)

6.A. Datos del importador

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

Domicilio del importador

Cédigo postal:
Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros.)
Ndmero exterior: Numero interior:
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

Localidad:

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)

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

6.B. Datos del distribuidor

Persona fisica
RFC:
CURP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

Persona moral
RFC:
Denominacion o razdn social:

Domicilio del distribuidor

Cédigo postal:
Tipo y nombre de vialidad:;

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros.)
Numero exterior: NUmero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

Localidad:

Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre)
Y vialidad (tipo y nombre)

Vialidad posterior (tipo y nombre)

m

g o I~ -1 s
pp T MER  Cofepris[33
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles:
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

CURP (opeional)’
Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Persona fisica

(b) Sélo cuando el establecimiento sea nacional

Cadigo postal:
Tipo y nombre de vialidad:

6.C. Datos del fabricante

Persona moral
RFC:(™:

Denominacién o razén social:

Domicilio del fabricante

Localidad:®):
Municipio o alcaldia:®:
Entidad Federativa:®:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros.) Entre vialidad (tipo y nombre);

Numero exterior:

Numero interior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

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

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

entre otros,)

(b) Sdio cuando el establecimiento sea nacional

RFC:

CURRP (opcional).
Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido:

Persona fisica

7. Responsable del producto:

Persona moral
RFC:

Denominacion o razén social:

B R S e s e D T 7 P T D R SR U T EAETR) iSSP iy
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Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

> Delegacion Benito Judrez, 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

8. Responsable de la publicidad:

Persona fisica Persona moral
RFC: RFC:
CURP (opcional). Denominacion o razén social:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:

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. Y acepto que la
notificacién de este trdmite se realice a través del Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal
Sanitario.(Articulo 35 fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo)

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ¢ esta de acuerpdo en hagerlos pablicos? Si . No

;.l |
-

Qqu Gé«-né’zfro-\q\a ala oo

Nombre completo y firma autégrafa 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 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 Tramitacién Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

“

Contacto:
b= | ) ) _ Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
MEXICO ppTMER  Cofepris[35 Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
e e C.P. 03810.

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