Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de
salud

"El presente es una representacion digital del formato FF-COFEPRIS-02, el cual se emite en cumplimiento del Articule 200-
Bis de la ey General de Salud y de conformidad con lo dispuesto en el Articulp 35 de la Ley Federal de Procedimiento

Administrativo"

Hoﬁog:laﬂ\\‘(e_rdei formato

FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS
.Nﬂmerro de RUPA Numero de ingreso
2323025036X00242

1. Homoclave, nombre y modalidad del trémite

Homoclave: COFEPRIS-05-036 Strvicios da solu

Modalidad: No Aplica

Nombre: Aviso de funcionamiento yde respéﬁsable sanitario del establecimiento de

2. Datos del propietario

‘ Persona fisica
CURP:

Nombre(s):
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

Persona moral

RFC:
ELE160530KZ0

Denominacién o razén social:

EXPLORE LIFETIME EXPERIENCES SA DE CV

Represehtante legalo apoderado que solicﬁa el tréfnite
RFC:
COVA7305293K2

CURP:
COVA730529HDFSGNOSY

Nombre(s):
ANTONIO COSTE DE LA VEGA

* Teléfono:

7773323444
Extension:
Correo elecirénico:

7 aooste@explorel'rfeﬁmeexperiences.com

Domicilio fiscal del propietario

Muﬁi&pio o alcaldia:

| Codig tal:
?;gé%o s - Benito Juarez

Tipo y nombre de vialidad:  Entidad Federativa:
Boulevard kukulkan SM Z.H. Mza 55 Lote 66 Quintana Roo

: - Enire vialidad:
I;lume:ar extenBor: Nu interior- ‘ Ocean Departamentos -

ec-A foma - Y vialidad:
- Tipo y nombre de ia colonia o asentamiento humano (Tipo Hotel Sun Palace

de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

 Vialidad posterior:

' fraccionamiento entre otros): Boulevard Kukulkan
. Zona Hotelera Teléfono:
" Referencia: 7773323444

Local dentro de las instalaciones del Hotel Oleo Cancun Extension:
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“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Jos formatos para
solicitar tramites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

3. Datos del establecimiento
~Nombre del establecimiento: Symmetry Deniéi'And Aesthetics Clinic

Clave y descripcién del giro que coresponda al establecimiento de acuerde al Sistema de Clasificacion Industrial de
Ameérica del Norte:

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
621211 Consultorios dentales del sector privado
621398 Otros consultorios del sector privado para el cuidado de la salud
: Horario de opemones
D g - ‘; 8y v 5 de . 08:00 a 20:00
Fecha de inicip de operaciones: 0170572023
Domicilio del establecimisnto
Codigo postal: : Municipio o alcaldia:
7750% P ; Benito Juarez
Tipo y nombre de vialidad:  Entidad Federativa:
Boulevard Kukulcan . Quintana Roo
. Entre vialidad:
Namero exterior: MNdamero interior: Boulevard Kukuican
Km 19.5 OFIC 6 SEC ATORRE Y vialidad:
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo - No Aplica
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, Vialidad posterior:
_ fraccionamienta entre ofros): No Aplica )
SM ZT Mz 55 LT 56 ' Teléfono:
Referencia: 7773323444
Km 19_.5 Extension:

Representame(s) legal{es} y pelsona(s) autorizada(s)

Representante Iegai o Persona Autorizada

' RFC: COVA7305293K2 - RFC: YAML680308TA4

CURP: COVA730529HDFSGN09 CURP: YAML680308MNEXDLO4
- Nombre(s): ANTONIO Nombre(s): Lola Consuelo
- Primer apellido: COSTE Primer apellido: Yafiez

Segundo apellido: DE LA VEGA Segundo apellido: Medina

Teléfono: 9983094919 ' Teléfono: 5578598344

Extension: Extension: )

Correo electronico: acoste@explorelifefimeexperiences. Correo elecironico: lolayanez@gmail.com

com

4. Datos de la ambulancia

s Mamima . e

® . o Amodtfmar' SBala * Sin cambios .
Caracteristicas ‘ Ambmanmaﬂem«dadosmms Ambulamdemancxas Ambulancia de traslados

, GOBIERNODE |
mExico (OyCONAMER

‘@ COFEPRIS zgmm?ﬁ;%%%m cP1aH
L4 z:;:fyim@;;;‘%pdsg&'::m




Marca
Meodelo
Numero ds placas

Nimero de motor

5. Datos det responsable sanitario (excepto para productos y servicios}

% Nuevo A modificar Raja Sin cambios
RFC: SOVD710124R15

CURP: SOVD710124HQTLLNOS

Nombre(s): DANIEL SALVADOR

Primer apellido: SOLIS

Segundo apellido: VILLASENOR

Teléfono: 7773274349

Extension:

Correo elecirénico: daniel. solis81@anshuac.mx

Con titulo profesionat de: Médico Cirujanc Dentista
Titulo profesional expedido por: Universidad del Eiérciio y Fuerza Armada
Numero de cédula profesionai: 4059937

- Con especialidad de: Ortodoncia

'Ném'é'r'o de cedulade Iz; éébééla i ad 226998
Horario de operaciones

08:00 a 20:00

- 6. Datos del producto o servicio

1 ) Producto:

#% Nuevo ) Amodificar > Baja i} Sin cambios
SCIAN: 621211 Consultorios dentales del sector privado

2) Categoria del ";)roduao o servicio conforme a la tabla “B”

Categoria: Servicio de salud

Grupo: Servicios Salud
Subgrupo:

3) Denominacién genérica y especifica del producio o servicio:

4) Marca comercial del producto:
5) Daios de la empresa a la cual maquila {Si maquila este producio):

Persona fisica
RFC:
CURP:
Nembre(s):
 Primer apeliido:
Segundo apetlido:
Teléfono:
Extension:
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Correo elecirénico:

Persona moral

RFC:

Denorminacion o razén social:

8) Datos de la empresa maquiladora (3 este producio es maguilado):
Persona fisica
RFC:
| CURP:
Nombre(s):

" Primer apellido: e
Segundo apellido:
Teléfono: ‘

. Extensién: ;
Correa electronico:

_ Persona moral
RFEC:: ' .
Denominacion o razén sociak

7} Producto nacional o imporiado:

Naciona! ; importado
8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A”)
Consulforio de estomatologia

2) Producto: . :

i Nuevo {_J A maodificar ) Baja ) Sin cambios
SCIAN: 621398 Otros consultorios del secior privado para el cuidado de la salud

2) Categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”

Categoria: Servicio de salud

Grupo: Servicios Salud
. Subgrupo: Estética Integral y Sueroterapia

3) Denominacion ge

Persona fisica
RFC:

CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apeliido:

Teléfono:

Extension:

Correo electronico:

Persona moral

RFC: :
Denominacién o razén social:

6) Datos de la empresa maquiladora (Si este producio es maguilado):

GOBIERNO DE
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Persona fisica
RFC:

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido:
‘Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:

Cotreo slecirénico:
Persona moral
RFC_ ;
Denominacién o razén social:

7) Producto nacional o importado:

Nacional o : importado
8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a Ia tabia “A”)
Otros consultorios para el cuidado de Ia salud

Tabia “A” Proceso
1. Obtencidn 5. Conservacion 9. Manipulacion 13. Almacenamiento a temperatura
ambiente
2. Elaboracién 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura
L . . ambiente 14. Almacenamiento a temperatura de
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento refrigeracion y/o congelacion
» 11. Transporte a temperatura de
4. Preparacion 8. Envasado refrigeracion 15. Expendio o suministro al pablico
12. Distribucion
Suspension de aciividades ' Reinicio de actividades
De: el »iil a ‘ Fecha. :
DD MM ABAA DD MM ABAA ; oD MM AAAA

Baja definitiva o suspensitn de actividades
Motivos de baja definitiva o suspensién de actividades:

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los ramites que la empresa requiera posteriormente.

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.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial,

¢Esta de acuerdo en hacerios piblicos? | Si
Es voluniad de mi representada que se notifique la presente solicitud a fravés de medios elecirénicos.

ANTONIO COSTE DE LAVEGA 31/05/2023 12:23

Fecha y hora de ingreso:
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01/06/2023 13:58

Firma del Responsable Sanitario de Ambulancia:

jixgiywZ RIrXonP4d9TCwlgl25UwiciPyubooUYiqERVVE4rS8t 2UDifeCmO6innsfHePRVWC5i0/0
GkuFy/9BUjx4ZZ 1gkkQGknsutWOF Zid+shempzRpgahibBYiEIXe2+LntdGJgh2tuZ 11 TDysBiVzcY 1
SwFTHI8Xn0YKnbWciSBNiteOBwnebDyRWSICzaxWDKE0PEdDyMX6/hwiB0QJicknySpc1RHxgKI1RSa
8TBRsyGdabqful W2hQqNIWhVDVTUmMKaLXr30ANKqP8E2MToZZL EalwD6/Y NgtpQOMHACo57Qrm818nKk
GhgHSHO+AquiKoQoRYiiA==

Esta es la representacion visual de la firma electrénica del responsable sanitario de la ambulancia.

ANTONIO COSTE DE LA VEGA

Firma del Representante Legal:

K9hcwAFROciodGLL DvivEWU+ 7TRRE6UXILUcCmIXh/chzGBuMneCWY xnkJi2mira3Wmitq/307 1 GIAI1Of
WiDAxozVh1kCA+5dGkvarP8aNviz 1QgBaMSIBFPcOKpY4+gL IEASOT7 oY oJRRxYiaFvwSa1CIPALISM2
Ta77PajGiTF658uugrAaulYrDjgs7yBSG+uq3ifdShqaFob1 RkiW36KpCiDCeWno2N2gkHPI59/0WByz
wnYJWSuCMRIOCXW2ThNPCoaF QsCkpF/FxwZjL4P+/oEcCBxqokQZkuzsSYUeBrEQucofVinmdVRQb4y
ufusxgbyyvVcFUCPploow3A==

Esta es la representacion visual de la firma elecirénica del documento digital “Aviso de Funcionamiento”.

Cadena Original:

IELE160530KZ0JELE 160530KZ0}Symmetry Dental And Aesthetics Clinicj621211]Consult
orios dentales del sector privado}621398]Otros consuttorios del sector privado p

ara el cuidado de la saludL M, X,J,V,5,D,03:00,20:00]2023-05-01|77500}Boulevard
Kukulcan]|Km 19.5]0OFIC 6 SEC A TORRE|SM ZT MZ 55 LT 66{Benito JuarezjQuintana Ro

o] COVA730529HDF SGNO9jAa:|SOVD710124HQTLLNGSL, M, X 4,V,S,D,08:00,20:00]Servicio
s SaludjConsultorio de estomatologialServicios Salud|Estética Integral y Suerote

rapia|Otros consultorios para el cuidado de la saludj}

Sello Digital:

KShewAFROciodGLLDvIVEWU+7RRBuXiL UcQmiXh/chzG9uMneCWYxnkJi2mira3Wmitq/30Z21 GIAI Of
WijDAx0zVh1kCA+5dGkvgrP8aNviz 1Qg8aMSIBFPcOKpY4+gL IEABO70YoJRRxYlaFwSa1CJPVUBmM?2
7a77PajGiTF658uugxAaulYrDigs7y85G+uqg3ifdShgaFnb1 RkIW36KpCjDCeWno2N2gkHPIS0/cWBYyz

wnY JWSuCMR3I0CXW2ThNPCoaF QsCkpF/FxwZiL4P+/0EcCExqokQZkuzsSYUeOrECucofV/inmdVRQb4y
ufuSxgbyyvWeFUCPplow3A==

Fecha y hora de la solicitud:
01/06/2023 13:58

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecio a este framite, sirvase a enviar un comeo a digipris@cofepris.
gob.mx o liamar al Centro de Atencion Telefdnica de la COFEPRIS desde cualquier parte del pais marque sin costo al 800

033 5050
Tabla “B” Categoria del producto
Categoria  Proceso Grupo Subgrupo
Productos <Obtencién Alimentos ~Carne y sus productos
{ *Elaboraciéon *Leche, sus productos y derivados
*Fabricacién ~Conservas de baja acidez
*Preparacion *Conservas acidificadas
“»Conservacion 1 os de la pesca y sus derivados {frescos y
-Mezclado ' congelados)
- Acondicionamiento *Alimentos congelados
-Envasado ~Cereales, leguminosas, sus productos y
*Manipulacién botanas
Transporte a temperatura ambiente Azicar y productos de confitera
-Transporte a temperatura de *Cacao, café, té y sus derivados
refrigeracion *Condimentos y aderezos
*Distribucién < Alimentos preparados (pasteles, ensaladas,
*Expendio o suministro al pablico salsas)
* Almacenamiento a temperatura *Huevo y sus productos
ambiente *Frutas, hortalizas y sus derivados
*Aceites y grasas comestibles
w g 5 ) - . £ikinbnena B oeia My z"
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Servicios

Servicios
de salud

GOBIERNG DE

' MEXICO

*Almacenamiento a temperatura de

refrigeracion y/o congelacién

Servicio de tatuaies,

micropigmentaciones v perforaciones

Servicios de atencién médica que no

realizan actos guirirgicos u
obstétricos o consulicrios

@CQN;}I&&ER

&

Qb

Suplementos
alimenticios

Bebidas no
alcohdlicas

Bebidas
alcohdlicas

Producios
cosmeticos

Productos de aseo
y limpieza

Materia prima

Expendio y
suministro de
alimentos

Aditivos

Tatuajes

Consuttorio de
medicina general
Consuliorio de
atencion meédica
especializada

Consuitorio de
estomatologia

COFEPR

p

=rios industrializados
tos biotecnoldgicos
tos deshidratados

*Poivo para preparar bebidas

* Tabletas o comprimidos

-Céapsulas

*Jarabe

*Agua envasada {mineral, mineralizada v/o
purificada}

-Jugos y néctares

* Bebidas adicionadas con cafeina

-Bebidas saborizadas

Polve o jarabe para preparar bebidas

*Bebidas para deporiistas

= Hielo potable

*Nieve

~Licor o crema

*Productos para el cabello
*Productos de uso facial y/o corporal
*Productos para los ojos vy cejas
*Productos para manos y ufias
*Productos para los labios

= Productos de arormacologia y aromalogia
{Perfumes y fragancias)

*Productos especiales para textiles

- Productos para desobstruir conducios sanitarios
*Productos para el ambiente

*Productos para {a higiene

*Productos para la limpieza

*Productos para proteccidn o acabado lustroso

*Lacteos y carnicos
*Aceites y grasas
*Féculas, harinas y derivados

+Comedores industriales

*Bares, cantinas, discotecas, efc.
*Restaurantes, taquerias, eic.
*Cafeterias

» Servicios de banquetes

= Gelificantes o espesantes
»Saborizantes
*Edulecrantes

= Antioxidantes
=Colorantes
*Conservadores

*Tatuajes
*Perforaciones
- Micropigmentaciones

Nombre de i3 especialidad
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zuxiliares de diagnéstico y

Servicios de asistencia social

Expendio o suministro al pablica

Insumos  *Fabricacién
para la *Almacenamiento
salud *Distribucion

*Expendio o suministro al pablico

Distribucién

*Distribucion
* Almacenamiento

Expendio o suminisiro al piiblico

Salud * Almacenamiento
ambiental - Comercializacion o distribucicn
Expendio o suministro al pablico

GOBIERNO DE

CGGNAMER

¢ COFEPRIS =

Otros consultorios
para el cuidado de

la salud
Laboratorios

Gabinetes de
diagndstico
Planificacion
familiar

Salud mental
Rehabilitacién

Atencién médica
paliativa

Asistenciz sooa

menaor de u:ntas

Remedios
herbolarios

Dispositivos

Medicamentos

Materias primas
para
medicamenios

Medicamentos

Farmacia alopatica

Farmacia
homeopatica

Botica

Plaguicidas

Sustancias téxicas

Precursor quimico
y/o producto
quimico esencial

Nutrientes
vegetales

Productos con
limite de metales
pesados

Cate Oidahoma No. 14, Coloniz Napoles,

Especificar

- Laboratorios de analisis clinicos
*Toma de muestras

*Patologia clinica

* Anatomia patolégica
*Histopatologia y citologia exfoliativa

* Ulirascnografia

*Equipo médico

*Protesis, drtesis y ayudas funcionales
- Agentes de diagnoéstico

- Materiales quirtrgicos y de curacién
*Productos higiénicos

*insumos de uso odontoldgico

Representante legal en México de una empresa
en el extranjero

Nombre quimico de Ia sustancia

*Medicamentos alopaticos(ademas indicar la
fraccién del medicamento segiin &l tipo de
suminisiro o venta al pablico)

*Medicamentos homeopaticos

*Medicamentos herbolarios

*Medicamentos vitaminicos

*Medicamentos biotecnolégicos

*Quimicos

*Bioquimicos

*Microbianos

*Botanicos

*Miscelaneos

Nombre gu fmicq de la sustancia téxica

Nombre del precursor y/o producto quimico
esenciat

Fertilizante

*Mejorador de suelo
*Humectante de suelo
*inoculanie

*Regulador de crecimiento

°Jugustes
=Ceramica vidriada
~Articulos escolares

;m:@mmez Cudide Medeo CP 0380 P3




