Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baii 283
Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de |a COFEPRIS
Numero de RUPA NUumero de ingreso

194911512 x4 539

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

| Tipo y nombre de vialidad: CALLE SOL

J quoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS 05-018 , Nombre: AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.
Modalidad:

2 Datos del propletano

R " Personafisica | SRR T B __Peiééﬁm
RFC MEFJ751111MW1 RFC:
CURP (opcional) ] _ | . Denaminacién [ rézér] social: ?
Nombre(s) JOSE | i e 1€ sntanilla Unica
Primer apellidc: MEDINA Represen[agge‘legal oapoderaduqﬂé'snud?gl tramite
Segundo apellido: FLORES RFC: |
Lada o | [ CURPgpdonal)
Teléfono:  33-36-28-2005 7 | Nombra(s):

Extension: : i gl Primerppellid =
Correo electronico drmedina@prbvidafertilidad.cromi :7Segu )
: ' Lada: (>

l Telefono:
ExtensmSn

L Correo electrénico:

Domncnho fi scal del promelano

[ Localidad:  MAZATLAN

Codigo postal: 82180 BT ' i
g Municipio 0 : MAZATLAN

| Entidad Federativa: ~ SINALOA
(Por eemplo. Avenida bouiavam calle, oanatara camino, pnveda terracerla entre otros) | Entre vlalldad (tipoy nomore) CALLE 24 DE FEBRERO
NGmero exterior:  s715 Numero interior: i ’} 2 vnalldad (Upo y nombre): CALLE 5 DE | MAYO
: Tipo y nombre de la colonia 0 asemamlento humano: VV|aI|dad posterior (tipo ynombre) CALLE SEGUNDA SATURNO
UOORLS o Seimes o S
COLONIA ESPERANZA Teléfono: 33-36-28-20-05
(Tipo de asentamiento humano por ajemplo. Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extensién: i
onlroa!ml) ) 1 o LS lf R —— s

“De conformldad con los artlculos 4 y 69-M, fmcclén Vdo Ia Ley Federal de Procodlmlenlo Admlnlstratlvo, los formatos para solicitar
trémites y serviclos deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

Contacto:

-~ Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
LB Cofepris[33> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
MEXICO | (A8 oofMH £20= Rr
R R N Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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; 3.7 Datos del estable;:imriento’

RFC MEFJ751111MW1 | Denominacién o razén social: PROVIDA SALUD INTEGRAL

Indique la clave y dBSC"PC'On del glro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de América del Norte

Clave SC|AN riin } - - Descripcion del SCIAN
812110 ' CLINICAS DE BELLEZA Y PELUQUERIAS.

{
!
|
\

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

3 '} . [Inica

B Horario de operaciones 1L SN et
(BEesritarigio0 | 7 18:00 ‘ 19 )
| de | iww [T e : e
| | 8:00 16:00
Lo ] Sl el def;_ HH - MM a7 HH - MM
| inici nse o0 01/ 19/ 2019
l_!:f,ChaElnlf|9 d,e ope.rac|onei, |- DD MM _ AAAA
% TR Rk Domtcmo del eslablecnmtento R sl 5
| Codigo postal: 44500 ' | Localidad  CURDRIMIARE
Tipo y nombre de vialidad: AVENIDA GUADALUPE Municipio 0 alcaldia: GUADALAJARA
Entidad Federativa: JALISCO
(Por eJemplo Avennda boulevard, calle, carretera, camino, privada, \erraceria entre otros) Entre Via“dad (tipo y nombre) CALLE SAN M|GUEL
‘ Numero exterior: 284 Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre) CALLE CUATITLAN
T|po y 7nro;bre de la coloma (¢} asentamnento humano: ;_ Vialidad posterior (tipo y nombre) AVEiNIDA §AN FRAN_C\SCO
Lada:
| COLONIA CHAPALITA Teléfono: 33-36-28-20-05
| (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento | \ Extensibn:

|
| entre otros ) s = = = - — == - L R —_— - - — e .

ﬁepr;s;ntante(s) legal(es) y persona(s) autdrizada(s)

1;47_?' SRR I_?éprefs'enianrtéilre_g:I 52 i 5 [# ST " Persona autorizada
| CURP (opcional). 1 e e | LCUR& (opcional):
HNo-rnrl:;r;e?s): JOSE || Nombre(s)  JOSE ALONSO
aner apelhdo MEDINA i 1 1 77 : of, 1 ’fil'iIMEY apell]do R!ﬁEYE”Sﬁ
Segundo apellido: FLORES | | Segundo apellido: MARTINEZ
| Lada: 7 ‘ 1 Lada:
Teléfono:  33-36-28-20-05 . I "‘ PVTelefono | 33.36-28-20-05
uExtensibn = . 7 T \ \ Extensuén i i =g Lo 3
| Correo electrbnlco drfneduna@providafeﬁr{lﬁdad com : 77\ l Correo electré‘)mco ;ioinsoreyersi@lpwoman coh

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o peréona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario

Contacto:
5 P ; Calle Oklahoma No. 14, Colonia N :
MEXICO | ¢ zﬂ%@‘ ﬂﬂﬂ{’! Cofepris[$>> Delegacién Benito Juérez, Ciudad ?120::2%@
GURIEENG UF LA REFUBLICA 1\\"‘.} o Mejors s e Rumrn C.P. 03810. :
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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