Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

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

Homaclave dei formato
FF-COFEPRIS-02
Ndmero de RUPA

Uso exclusiva de la COFEPRIS
Nuamere de ingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructiva, fa guia y el istado de documerntos anexos.
utadora.

Llenaroameuademnlde!egmeoamaqmnaoaoomp
El formate no sera vélido si enlai

1. He ¢

del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-18
Modalidad:

nombre y

Nombre: ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS BIENES Y SERVICIOS

2. Datos del prapietario

Persona fisica
RFC:
CURP (cpcional):
Nombre(s):
Primer apeliido:
Segundo apefiido:
Lada:
Teléfono:
Extensién:
Carreo electrénico:

Damicilio fiscal det propietario

Persona moral
RFC: EYM2106085R0
Denominacién o razén sociak
4EVER YOUTHFUL MEDICAL SPASA DECV.

R te legal 0 que solicita el tramite
RFC:
CURP (cpcionai): FEXS790103HNEHXC02
Nombre(s): SCOTT CHARLES,
Primer apellido: FEHER
Segundo apetfido:
Lada: 22
Teléfono: 842319725
Extension:
Coarrea electrénico:

Cadigo postai: 77720 Localidad: PLAYA DEL CARMEN
Tipo ¥ nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: SCUDARIDAD
CARRETERA FEDERAL CANCUN TULUM Entidad Federativa: QUINTANA ROO
(Per ejemplo: Avenida, bouleverd, calle, cameters, camine, privads, terraceria entre atros) Entre vialidad (tipo y nombre): AVENIDA SUSANO AGUILAR
Nimero exterior:  yanzanaszze ~— Ndmeroimtedior.  EOTEI93LOC Y vialidad (ipoy nombre) CALLE: 43 SUR
Tipe y nombee de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipoy nombre):
COLONIA EJIDAL Lada: a9
Teléfono: 842319725
(Tipade iento b ejempla: C icy, haciends, rancho, = =
entre ctros.) 9 i
“De idad con fos artit 4 y 68-M4, fracci6n V de la Ley Federaf de Pr i ini: ivo, los para solicit
trémites y servicios deberdn publicarse en ef Diario Oficial de la Federacién (DOF)”
oot I S A A A T R T S

Contacta:

Calle Okizhoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacidn Beaito Judrez, Ciudad de Méxica,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepiis.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccién conira Riesgos Sanitarios

3. Datos det establecimiento

RFC: Denaminacién o razén social 4EVER YOQUTHFUL MEDICAL SPA
Indique Iz clave y descripcién de! gito que 2l establecims de al Sistema de Clasificacidn Indystrial de América del Norte:
!
Clave SCIAN Descripcign del SCIAN %
812110

Nata: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicit los

=

Harario de aperacicnes {DEPR
LM M & VvV S de 05:00 a la00 "
B L MM J VvV S de - a -
Fecha de inicio de operaciones: :;'g / m / 2021
Domicilio de! establecimiento
Cddiga postal: 77720 Localidad: PLAYA DEL CARMEN
Tipo y nombre de vialidad: Municipic o alcaldia: SOLIDARIDAD
CARRETERA FEDERAL CANCUN TULUM Entidad Federativa: QUINTAN ROO
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, cale, carretera, carino, privada, terraceria entre atros) Entre vialidad (tpey nomtre)
Ndmero exterior e 0% Nimero interior: i 000 LOCS Y vialidad ifpoynombrey.  CALLE: 49 SUR
Tipo ¥ nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tpoy nombre):
COLONIA EJIDAL Lada: 99
Teléfono: 842319725
gm;ﬂw} i por gjemple: C ic, traciends, rancha, = i6n:
F ¥ i
Representante legat Persona auterizada
CURP (cacicnal): CURP (cpcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apeliido: Primer apellido:
Segundo apeliido: Segundo apellido:
Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extensién: Extension:
Correo electrénica: Carres electrénico:
Nota: Reproducir los cuadros de legal(es) y/o i tantas veces coma sea necesarno.

MEXICO

Contacte:

{

ADO DE QUINTANA ROO
STATALES DE SALUD

A

A CENTRO

AVENIDA SUSANO AGUILAR

Calie Oklahoma Ne. 14, Calenia Napoles;
ign Benite Judrez, Ciudad de Méxica,

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 legat Persona autorizada
CURRP (cpcional): CURP (opcional):
Noembre{(s): Nambre(s):
Primer apellido: Primer apeliida:
Segunde apellido: Segunda apellida:
Lada: Lada:
Teléfona: Teléfono:
Extension: Extensian:
Caorreo electrénica: Correo electrénico:
Representante legal Persona autetizada
CURRP (cpcionai): CURP (opcionat):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apeliido:
Segundo apelfido: Segundo apellido:
Lada: Lada:
Teléfano: Teléfono:
Extension: Extensién:
Carrea electrénico: Correq electranica:
Nota: i cuadros d legal(es) yio i tantas veces como sea necesario.

4. Datos de fa ambulancia

Seleccione el tipo de unidad mavil.

En caso de alta o haja de ta ambulancia utilice la primera tabia.

En case de modificar los datos de la ambulancia utilice fa primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya
medificados.

Primerz tabla Segunda tabla

Adrea Maritima Temrestre Aérea Maritima Terestre

Alta Baja A modificar Ya modificada
- Amm{[anciade ia de ia de = Ambulanaade P '. de A ia de

intensivos NGRS traslados intensivos urgencias traslados

Marca Marca
Modelo Moadeie
Nimera de Numerc de
piacas placas
Ndmero de Namera de
mator motor

Contacto:
Calle Qklahoma Ne. 14, Coloniz Napales;

i6n Benita Judrez, Ciudad de Méxica,
=y o : C.P.03810.
< Teléfano 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gab.mx

MEXICO
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Comisién Federat para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

5. Datos del responsable itari para y servicios)
En caso de alta o baja det itario utilice la prit columna.
En caso de madificar las datos de! responsable o utilice Ia pri para anotar los datos yla d: para las
datos ya modificades.
Primera columna Segunda columna

_ Al Baja A madificar ‘Ya modificade
RFC: RACP880930LL2 RFC:
CURP (cpcionaly: RACP880930HVZMSBO4 CURP (opcionalj:
Nambre(s): PABLQO ALBERTO Nombre(s):
Primer apellido: RAMIREZ Primer apellido:
Segundo apeffide: CASTRO Segundo apellido:
Lada: 22 Lada:
Teléfono: 92666660 Teléfono:
Extensién: Extension:
Carreo electronica: pablormzc@gmail.com Correo electranico:
Con titulo profesional de: MEDICQ CIRUJANO Con titulo profesionat de:
Titulo prafesicnat expedide por UNIVERSIDAD VERACRUZANA Titulo profesional expedide por:
Nidmero de cédula profesional 9369524 Ndmero de cédula profesional:
Con especialidad de: Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por:
Nimero de cédula de 2 especialidad:
Horario de aperaciones

g 10:00
DLMMJ‘WSGEE“_W

o L MoM J v S de fo—

14:00

b AL

ke MR

Titulo de especialidad expedido por:
Ndmero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones
DL M M J VvV S de o
2 L M M J V S de [—

HEL NS

Firma del responsable sanitario Fuma del responsable sanitario:

Nota: Firmar este recuadre en caso de aliz o bajz Nota: Firmar este recuadre en caso de madificacién o actuzlizacién

6. Datos del producte o servicio nuevo ¢ a medificar

En caso de alta o baja de productes utilice ambas columnas (un proeducte por columna).
En caso de madificar los datas de productos [z primera columna para anotar los datos yvla

Producto ¢ Servicie

Q para los datos ya medificadas.
Producte o Setvicio

1) Salo lienar este apartado en caso de producto: 1} Solo lfenar este apartade en casao de producta:

Nuevo A modificar Baja Nuevo Ya madificado Baja

B B R B S B B S e L S e s G S S e R
Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Calonia Napoles;

MEXICO Cofepris[3> Delegacidn Benito Juarez, Ciudad de Méxica,
B - N & C.P.03810.
e Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cafepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

2) Ancte ta ia det Qo icia a la tabla “B™
Categaria:
PRODUCTOS Y SERVICIOS

S 1

Grupe: SERVICIOS DE MASAJES CORPORALE&
Subgrupa:

3) Denominacin genérica y especifica dEIBYOdLE!S o servici
SERVICIOS EST

coo

4) Marca comercial del praducto:

5) St este prad i y escriba los dates de la
empresa a la cual maquila:

Persona fisica
RFC:
CURP (opcionai):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apetlido:
Lada:
Teléfono:
Extension:
Carmrec electrénico:
Persona morat
RFC:
Denominacién o razdn social:

6) Si este producta es maquilade, seleccione y escriba los datos de lz
empresa maquiladora:

Persona fisica
RFC:
CURP (ogcional):
Nombre(s):
Prmer apeliido:
Segundo apeliida:
Lada:
Teléfona:
Extension:
Carreo electrénico:

MEXICO | eoTMER  Cofepriss>

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

Categaria:

Grupo:

Subgrupo:

4} Marca comercial del producto:

| 3) Denominacian genérica y especifica del producto ¢ servicio:

5 St ifa este ione y escriba los datos de la

empresa a la cu;E maquila:

Persona fisica

RFC:

CURP (opcicral):

Nambre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada:

Teléfona:

Extensién:

Corree electrénice:
Persona moral

RFC:

Denominacién o razén sacial:

6} Sieste es l¢

empresa maquiladora:
Persona fisica

RFC:
CURRP (opcional):
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Lada:
Teléfano:
Extension:
Carreo electrénico:

Contacto:

y escriba los datos de la

Calle Oklahoma No. 14, Calonia Napales;
Delegacién Benito Judrez, Ciudad de Méxica,

C.P.03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Caomisién Federal para la Proteccién confra Riesgos Sanitarios

Persona moral Persona moral

RFC: RFC:

Denominacién o razén sacial: Denominacién o razén sacialk:

7} indique si el praducto es nacional o impartada: 7) Indique si ef producto es nacional o impestado:
Nacionat Importado Nacional importado

8} Proceso: (marque cada uno de los pt os que se relacionen con 8) Proceso: (marque cada une de las procesos que se relacionen can

su producto conforme Iz tabla *A™) su producte conforme a [a tabla “A”)
1 2 3 4 5 6 i 8 1 2 3 4 5 6 7 8
L) 10 11 12 13 14 15 g 10 11 12 13 14 15
Matz: Reproducir el recuadra de producto o servicio, tantas veces como sez ic ale ide en cadza tipo de tramite.
Tabla “A” Praceso
1. Qbtencion 5. Conservacian 9. Manipulacién 13. A i aterng i
os ' = A iento a de
2 Elaboracién 6. Mezclado 10. T a 4. refrigeracian y/o congelacio
3. Fabicacién 7. Acondicionsmiente 1. L2nsparie atempersturade 15, Expendic o suministro 2l pablico
refrigeracion
4. Preparacian 8. Envasade 12. Distribucion

7. Madificacién o actualizacion de datos para establecimientos

Seleccione la(s) modificacia o ian({es) que desee realizar.
En [z tabla “Dice” colocar fos dates completos actuales.
En ta tabla “Debe decir” colocar los datos completos ya madificados.

Tipo de modificacian Dice Debe decir
Persona fisica Persona fisica
RFC: RFC:
CURP (cpcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apellido: Segundo apetiido:
Datos del Lada: Lada:
Propietario Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Carree electronico: Carreo electranico:
Persona moral Persona moral
RFC: RFC:
Denominacién o razén sacial: Denominacién o razén social:

R B e e S e e S e P P T S ot
Contacto:
. Calle Okizhama No. 14, Colonia Napoles;
Ep  Cofepris[3>> gel;hgoazcsi:'g Benite Jusrez, Cludad de Méxica,
’ Teléfonc 01-800-033-5050
contacto@cafepris.gab.mx
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Comisién Federal para la Proteccion conira Riesgos Sanitarios

Tipo de modificacion Dice Debe decir
Cadigoe postal: Cadigo postal:
Tipo y nembre de vialidad: Tipo ¥ nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Averida, beulevard, calle, cametera, caming, privads, temaceria  (Por ejempler Averida, boulevard. calle, cametera, camino, privads, terraceria
entre atros} entre otres)

Nimero exteriar Nimero interior: Nimero exterior: Nimeroe interior:

Tige y nambre de fa colonia ¢ asentamienta humana: Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humana:

(Tipo de asentamientc humano por ejempla: Condeminio, hacends, rancho,  (Fipe de asentamients humano por ejemple: Gondominic, hacienda, ranche,
i 9 4

Domicilic det i enire ofros:, fraccionamients entre otros: }
ietari L Localidad:

(domiciio fsca) vy ricipio o alcaldia: Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa: Entidad Federativa:
Entre vialidad (tice y nomtre): Entre vialidad (tpe ynembre):
Y vialidad (tico y nombre) ¥ vialidad (tipo y nombre):
Vialidad posterior (toa y nombre): Vialidad posterior (ipey nambre):
tada: Lada:
Teléfona: Teléfono:
Extension: Extension:

Tipe de modificacian Dice Debe decir
Persana fisica Persona fisica

RFC: RFC:
CURP (opcional): CURP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apeliido: Primer apellido:
Segundo apeliido: Segundo apellido:
Denominacidn e razén sacial (de ser el casa) Denominacion o rezén social (de ser el casall

Datos det

establecimiento ~ Lada: Lada:
Teléfono: Teléfana:
Extension: Extension:
Carreo electrénico: Carmeo electrénico:

Persona maorat Persana maral

RFGC: RFC:
Denominacién o razda sacial: Denominacion o razén social:

o B B A e e T e S B 5 0 G i
Contacto:
- Calle Okizhoma No. 14, Colenia Napales;
Cofepris[S> Delegacian Benito Judrez, Cludad de Méxica,
T C.P.03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gab.mx
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Comilsién Federal para la Proteccién caontra Riesgos Sanitarios

poTHER  Cofepris[3>

Tipo de madificacién Dice Debe decir
Cadigo pastal: Cadigo postal:
Tipo y nombre de vialidad: Tipa y nombre de vialidad:
(Por ejempicr Avenida, bouleward, calle, cameters, caming, privads, temaceriz  (Por ejemplo: Avenida, boulsvard. calle, carrstera, caming, privada. terraceria
entre atros) entre atos)
Niimero exterior: Nimero interior: Némero exterior: Nimero interior:
Tipo y nombre de fa calonia o asentamiento humano: Tipa ¥ nombre de 2 colania o asentamiento humana:
\'I:’m de asentamiente humano par ejempic: Condominic, haciends, ranche, (‘lﬁpo de asentamiente humane: por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
Bormiciio det fraccionamienta entre otros.) ionarmiento entre otros.)
blecimionte | Lecalidad: Localidad:
Bunicipio o alcaldia: Municipio o alcaldia:
Entidad Federativa: Entidad Federativa:
Entre vialidad (tee y nombre): Entre vialidad (teo y nombre):
X vialidad (po y nombre): Y vialidad (tipe y nombre):
Vialidad posterior (tee y nombre): Vialidad posteriar (o y nombre):
Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensién:
Herario det B MmN S e HE MM 2 HEE MM el el el e D | HHC i MRS
esmmedmmlmmsvs a B L M M 3 V S
HE L HH LRy HEE - M
Clave SCIAN y
su descripcidn
Tipa de madificacion Dice Debe decir
CURP (cpcionaly: CURP (opcionai):
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apellido: Primer apellido:
Re ) i Segundo apeliido:
tegal Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:
Carreo elecirdnico: Carreo electronico:
Nota: ir ek jor e fegal, tantas veces como representantes legales tenga notificados o requiera natificar.

Contacto:

Calie Oklahomz No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benita Judrez, Ciudad de Méxica,
C.P. 03810

Teléfonc 01-800-033-5050
contacto@cafepris.gab.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tipo de madificacion Dice Debe decir
CURP (cpcional): CURRP (cpcionaly:
Nombre(s): Nombre(s):
Primer apeliido: Primer apellido:
Persona Segundo apeliido: Segundoe apellido:
autorizada Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extensién:
Coarreo electrénico: Carreo electrénico:
Nata: ir el de persana i tantas veces como i tenga noti © requiera natificar.
Suspension de actividades Reinicic de actividades Baja definitiva del establecimienta
De / / A /7 Fecha / /
o nang RARA oo g ABAA oo s AARA
Los datos declarados en este formato serdn utilizados en los trémites que fa o} i i gl que sean carrectas y
mantenerios actualizados.
Dedam ba;o pratesta decir verdad que cumplo con los s ¥y U fp ticable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
esto sin pequicic de las i enquepuedammnr S dadas a una i«

fosdatoso i . piblicos? Si . No

Para cualquier ian, duda ylo D a este ite, sirvase llamar al Centro de Atencién Telefdnica de fa COFEPRIS, en la
CmdaddeMemodema{qmpaxtedeﬁpazsmzqussmonsﬁ-:aimm?;‘.’rsos&yenmsade:equemelnm\emdemgresoyfosegumxemdesu
trémite i aldreade T itacién Faranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Centacto:

Calie Okizhama No. 14, Colonta Napales;

Delegacion Benita Judrez, Ciudad de Méxica,

o C.P.03810.

s Teléfone 01-800-033-5050
contacto@cafepris.gab.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B” Categaria del producto
Categoria Proceso Grupo

Alimentos

Suplementos alimenticios

Bebidas no alcohdlicas

ami
Producis Transporte a temperatura de
refrigeracién
Distribucian
Expendio o suministro al
piblico
Almacenamiente 2
temperatura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de
refrigeracidn ylo
congelacién

Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticas

Productoes de aseo y limpieza

Materia prima

Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y Tatuajes
perforaciones

Servicias

Subgrupo
Came y sus productas
Leche, sus productes y derivadas
Conservas de baja acidez
Conservas acidificadas
Las de Iz pesca y sus
Alimentos cangelados
Cereales. i

(frescos y }

o sus y b
Aziicar y praductos de confiteria

Cacao, café, té y sus derivadas
Condimentos y aderezos

salsas)
Huevo ¥ sus productes

Frutas, hortalizas y sus derivados
Acetftes y grasas comestibles
Alimentos industrializados
Alimentas biotecnoldgicos
Alimentos deshidratados

Polvo para preparar bebidas Tabletas o comprimides
Capsulas Jarabe

ylo pusificada)

Agua
Jugos y néctares

Bebidas adicionadas con cafeina

Behidas sabarizadas

Polve o jarabe para preparar bebidas

Bebidas para deportistas

Hielo potable

Nieve

Bebidas congeladas

Fermentadas Cactet
Destiladas Licor a crema

Preparadas

Productes para el cabello
Productes de usa facial y/o carporal
Productes para los ojos y cejas
Productos para manes y uiias
Productos para los labios
Prodi de iay
Productas especiales para textiies
Productes para desobstruir conductes sanitarios
Productes para et ambiente
Productos para ia higiene
Productos para ta limpieza
Pre para 16
Licteos y camicas
Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivadas
Caomedores industriales o 5

Servicios de banquetes

ia (Perfumes y

[s] fustrose

Bares, efc.

Perforaciones
Micropigmentaciones

Cofepris[3>

Centacto:

Calle Qklahama No. 14, Calonia Népoles;
Delegacién Benito Jusrez, Ciudad de México,
C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
cantacto@cafepris.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Tabla “B” (continuacion)y
Categoria Proceso Grupo Subgrupo
Consultorio de medicina generat
Servicios de atencién Consultario de atencién médica -
médica que no reafizan especializada Nombee de bz especialidad
actos quirirgicas u - :
obstétricos o consuliories Consummn_de esmnratc@:a
Otros consultorios para el cuidado de E i
la salud specificar
Laboratorios de analisis clinicos
Toma de muestras
Servicios auxiliares de Laboraterios Patologia clinica
Servicios diagnéstico y tratamiento Anatamia patolagica
de salud Hie logia y i
Gabinetes de diagnéstico Ulitrasonografia
Planificacion familiar
Salud mental
Servicios de asistencia P,
socisl Rehabilitacién
Atencién médica paliativa
Asistencia social Especificar
B andxc;gbsﬁucz:mm o Camercic al por menor de lentes
Eabricacién Remedios herbolarios ) .
Almacenamiento Equepq médica
Distribucién Protesis, drtesis y ayudas funcionales
Expendio o suministra al r - S Agentes de diagndstico
publico Dispasliivos médicos Materiales quinirgicos y de curacién
Productos higiénicos
Insumos de uso adonteldgico
Insumos _ == = Representante legal en Méxice de una empresa en et
ara b Distribucién Medicamentos extranjero
salud Di 2o ias primas para medic quimice de la sustancia
Almacenamienta Medicamentos Medicamentos alopaticos
(ademds indicar la ion del medi segin el tipo de
Farmacia alopatica suministre o venta al piblica)
endic o suministro al = = Medicamentos homeopdticos
B piblico Farmacia homeaopética Medicamentos herbolarios
Batica Medicamentos vitaminicos
Medicamentos hiatecnolégicos
Quirnicos s
Plaguicidas Bioquimices ;ﬁﬁos
Microbianos
Almacenamiento Sustancias téxicas Nombore quimico de la sustancia toxica
C ializacién o P o Ylo < ro "
Sa_lud distrbucion quitni ciat det ¢ ylo producto quimico esenciat
ambiental . L Fertilizante
Expendio o suministro at _— L E‘Zﬂ s N Inoculante
pablico utrientes vegetales Mejoradar de suel o
Hummectante de suelo Regulador de crecimiente
" Juguetes
Productos con lugiot: de metales Ceramica vidriada
pesa Agticulos escolares

T R T e G e R ey
Contacto:

3 Calle Oklahoma Ne. 14, Colonia Napoles:
Cofepris[S>> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de Méxica,
C.P.03810.

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