Comisién Federal para la Proteccién 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 Articulo 200-
Bis de la Ley General de Salud y de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento

Administrativo”
Homocla\(e del formato
fF-COFERR_IS_—OZ
Namero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
NOmero de ingreso

2509065036X00010

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

'H?T?fl-av_e:‘.Q?FEPRIS'OS'O% servicios de salud
Modalidad:mN_q”Aplica

" Nombre: Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de

2. Datos del propietario

P_ersropra fisica
RFC:
NUTE861 00_26345

CURP:
NUTE861002HDFXRR06

Nombre(s):
ERICK NUNEZ TORO

Teléfono':

5531161737

Extension:

Correo electrénico:
fadialosntar.ericki@gmail.com

Persona moral
RFC: ;
Denominacién o razén social:

: ~I-?épvrf-a;sent-ante Iegéi o apoderado que solicita el tramite
RFC:

CURP:

Nombre(s):

Teléfono:

Extensién:

Correo electronico:

Domicilio fiscal del propietario

Cédigo postal:

10010 e :
Tipo y nombre de vialidad:
La Malinche

Namero exterior: Nuamero interior:

9 Bis  Casa 2

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, haclenda, rancho,
fraccionamiento entre otros):

La Malinche

Referencia:

Fachada Blanca

Municipio o alcaldia:
La Magdalena Contreras

Entidad Federativa:
Ciudad de México

Entre vial-idad:
Calle Clayql

Y vialidad:
Avenida San Bernabé

Vialidad posiéridr:
Calle Cda Clavel

Teléfono:
5531161737

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 deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)"

3. Datos del establecimiento



Nombre de| establemmlento

Amenca del None

Clave SCIAN
621211 Consultorios dentales del sector privado
Horario de operaciones
D L M M v S de
Fecha de inicio de operaciones:
Domicilio del establecimiento
e : Municipio o alcaldfa:
I:
?ggé%o P La Magdalena Contreras
Tipo y nombre de vialidad: e
AVENIDA SAN JERONIMO iudad de Wiexico
Sk S B e Entre vialidad:
Numero exterlor i . Numero lntenor

601 |2

Tipoy nombre de Ia colonla o asentamlento humano (Tlpo
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

SMILE IT PRIME DENTISTRY
Clavey descnpmén del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de

fraccionamiento entre otros): Colonia

Lomas Quebradas

Referencua
PORTON NEGRO

Descripcion del SCIAN

Y vialidad:

08:00 a 22:00

04 /02/2025

RETORNO GUILLERMO PRIETO

AVENIDA LUIS CABRERA
Vialidad posterior:

AVENIDA SAN JERONIMO

Telefono
' §§31 1‘61 737
Extensién:

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

Representanfé legal

'RFC: NUTE8610026B4

CURP NUTE861002HDFXRR06

Nombre(s) Enck

Primer apellldo Nuhéz
Segundo apellido: Toro
Teléfono: 5531161737

Extensu%n

Correo electrémco [agmlgemgn.g_rjgk@_gmau,mm

() Aérea
H Nuevo
| Caracteristicas

' Marca
' Modelo

. Nimero de placas

» Maritima

_ A modificar
Ambulancia de cuidados intensivos

4. Datos de la ambulancia

. Baja

I Terrestre

/ Sin cambios
Ambulancia de urgencias

Ambulancia de traslados



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

& Nuevo _ ) A modificar ) Baja Sin cambios
RFC: NUTE8610026B4
CURP: NUTE861002HDFXRR06
Nombre(s): ERICK
aner apellldo NUNEZ
Segundo apellldo TORO
Teléfono: 5531 161737
dExtenslon
-Corré-o electronico: tamaEQMﬂ&u&k@gmammm
Con tltulo profesmnal de: Médico Cirujano Dentista
Titulo profesuonal expedldo por: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
7Numero de cédula profesional: 6919296
"Con especialidad de: ESPECIALIDAD EN ODONTOLOGIA (CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL)
T|tu|o mecwlldad expedldo por' e
»Numero de cédula de la especialidad: 421762

Horano de operacwnes

D (e 455 M g Vit iy de 08:00 a

6. Datos del producto o servicio

1) Producto:

© Nuevo OA modlﬂcar ) Baja 7 Sin cambios
SCIAN 621 211 Consultorios dentales del sector privado ]

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

Categoria: Servicio de salud ; &

Grubé: §érv1c:os Salud
' Subgru;;;):

'3j DenoAr'nvinacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

5) Datos de la empresa a la cual maquila (Si maquila este producto):

_ Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension;
Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

A) Natne da la amnraca maniiiladnra (Si ecte nrndiictn 8e manniladn)-

22:.00



Persona fisica

RFC:

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:
! Persona moral

RFC:

Denominacidn o razén social:

7) Producto nacional o importado:

. Nacional - Importado

8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A”)
Consultorio de gs{gmatologia

Tabla “A” Proceso

1. Obtencion 5. Conservacion 9. Manipulacién 13. Almacenamiento a temperatura
ambie
2. Elaboracién 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura 5
ambiente 14. Almacenamiento a temperatura de
3. Fabricacién 7. Acondicionamiento refrigeracién y/o congelacién
2 11. Transporte a temperatura de
4. Preparaciéon 8. Envasado refrigeracion 15. Expendio o suministro al publico

12. Distribucidn

() Suspensién de actividades (" Reinicio de actividades
De a Fecha
oD MM AAAA DD MM AAAA DD MM AAAR

Baja definitiva o suspension de actividades
Motivos de baja definitiva o suspension de actividades:

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites 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,
¢(Est4 de acuerdo en hacerlos piblicos? () Si () No

Es voluntad de mi representada que se notifique la presente solicitud a través de medios electrénicos.

Erick Nuiiez Tc7/ 27 /01 l/ 2025 16:45



28/01/2025 09:00

Firma del Responsable Sanitario:
mf30HuA9g8ZLPGgdNmYIRKQVGh+ompQOpl2aoRcPIT5xB2YKsTi535Bx4cTvydgp1F+wDwgHw5yyn5yT
IYFwUAFjWkwdQq1ul7CvChub1s4R1Qt8u2yJ4ztj9Y QNIftHfGbZ5yQuewg4vUcB4GOFd3029s055ZE7
ryiDdUPaiL0pg0HJclZsSMOU8rGFfQ3vWhzZkVDdq/7Sq/dHpDkw2jOxbLPT5wkI94GNbddiwo3hErOs
pBe+4hADyJRGglp5BMh6 TKUXNpAkaDardqg4GeeqTRED8HM3kWDY TerRXK2W7pD9EsFyEe/5j/+RIsFQH
j+qBiy/008B/z0ddFr9ebQ==

Esta es la representacion visual de la firma electronica del responsable sanitario.

Erick Nunez Toro

Firma del Representante Legal:
mf30HUA9g8ZLPGgdNmYIRKQVGh+ompQOpl2aoRcPIT5xB2YKsTi535Bx4cTvydgp1F+wDwgHwWSyyn5yT
IYFWUAFjWkwdQq1ul7CvChub1s4R1Qt8u2yJ4ztj9Y QNIftHfGbZ5yQuewg4vUcB4GOFd3029s055ZE7
ryiDdUPaiLOpg0HJclZsSMOU8SrGFfQ3vWhzZkVDdq/7Sq/dHpDkw2jOxbLPT5wkl94GNbddiwo3hErOs
pBe+4hADyJRGglp5BMh6 TKUXNpAkaDardq4GeeqTR5D8HM3kWDY TerRXK2W7pD9EsFyEe/5j/+RIsFQH
j+qBiy/008B/z0ddFroebQ==

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

Cadena Original:
|INUTE8610026B4|NUTE8610026B4|SMILE IT PRIME DENTISTRY|621211|Consultorios denta
les del sector privado|L,M,X,J,V,S,D,08:00,22:00|2025-02-04|10000]AVENIDA SAN JE
RONIMO |601|2|Lomas Quebradas|La Magdalena Contreras|Ciudad de México|NUTE861002
HDFXRRO06|Alta;]NUTE861002HDFXRRO6|L,M,X,J,V,S,D,08:00,22:00|Servicios Salud|Cons
ultorio de estomatologial|

/*
Sello Digital:
mf30HUA9g8ZL PGgdNmYIRKQVGh+ompQOpl2aoRcPIT5xB2YKsTi535Bx4cTvy4gp1F+wDwgHwWSyynSyT
IYFWUAFjWkwdQq1ul7CvChub1s4R1Qt8u2yJ4ztj9 Y QNIftHfGbZ5yQuewgdvUcB4GOFd3029s055ZE7
ryiDdUPaiL0pgOHJclZsSMOU8rGFfQ3vWhzZkVDdq/7Sq/dHpDkw2jOxbLPT5wkI94GNbddiwo3hErOs
pBe+4hADyJRGglp5BMh6 TKUXNpAkaDardq4GeeqTR5D8HM3kWDY TerRXK2W7pD9EsFyEe/5j/+RIsFQH
j+qBiy/008B/z0ddFr9ebQ==

.

Fecha y hora de la solicitud:
27 /0172025 18:31

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase a enviar un correo a dlngLLS@Q.Qf.QQLLS..
gob.mx o llamar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS desde cualquier parte del pais marque sin costo al 800
033 5050

Categoria = Proceso Grupo Subgrupo

Productos *Obtencién Alimentos *Carne y sus productos
*Elaboracién *Leche, sus productos y derivados

*Conservas de baja acidez

«Fabricacion

*Preparacion *Conservas acidificadas

+Conservacion *Los de la pesca Yy sus derivados (frescos y
-Mezclado congelados)

- Acondicionamiento *Alimentos congelados

*Envasado *Cereales, leguminosas, sus productos y

botanas

<Manipulacion
+Aztcar y productos de confiteria

*Transporte a temperatura ambiente :

-Transporte a temperatura de *Cacao, café, té y sus derivados
refrigeracién *Condimentos y aderezos

-Distribucién * Alimentos preparados (pasteles, ensaladas,

«Expendio o suministro al ptblico salsas)

-Almacenamiento a temperatura *Huevo y sus productos
amblente *Frutas, hortalizas y sus derivados
- Almacenamiento a temperatura de *Aceites y grasas comestibles
refrigeracion y/o congelacion * Alimentos industrializados



*Alimentos biotecnolégicos
*Alimentos deshidratados

Suplementos '+Polvo para preparar bebidas
alimenticios *Tabletas o comprimidos
*Céapsulas
*Jarabe
Bebidas no *Agua envasada (mineral, mineralizada y/o
alcohdlicas purificada)

*Jugos y néctares

*Bebidas adicionadas con cafeina
*Bebidas saborizadas

*Polvo o jarabe para preparar bebidas
+Bebidas para deportistas

*Hielo potable

*Nieve

*Bebidas congeladas

Bebidas *Fermentadas
alcohdlicas *Destiladas
|*Preparadas
|*Coctel
*Licor o crema

Productos \*Productos para el cabello
cosméticos |»Productos de uso facial y/o corporal
*Productos para los ojos y cejas
*Productos para manos y uias
*Productos para los labios
*Productos de aromacologia y aromalogia
(Perfumes y fragancias)

Productos de aseo |*Productos especiales para textiles
y limpieza *Productos para desobstruir conductos sanitarios
*Productos para el ambiente
*Productos para la higiene
i*Productos para la limpieza
'»Productos para proteccion o acabado lustroso

Materia prima -Lécteos y carnicos
*Aceites y grasas
*Féculas, harinas y derivados

| Expendio y *Comedores industriales
suministro de *Bares, cantinas, discotecas, etc.
alimentos |Restaurantes, taquerias, etc.
*Cafeterias
*Servicios de banquetes

Aditivos * Gelificantes o espesantes
*Saborizantes
* Edulcorantes
* Antioxidantes
*Colorantes
*Conservadores

Servicios | Servicio de tatuajes, Tatuajes *Tatuajes
micropigmentaciones y perforaciones * Perforaciones
*Micropigmentaciones
Servicios | Servicios de atencién médica que no  Consultorio de
de salud realizan actos quirargicos u medicina general
obstétricos o consultorios Consultorio de Nombre de la especialidad
atencién médica
especializada

‘ Consultorio de
estomatologia



Servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento

Servicios de asistencia social

Expendio o suministro al pﬂblicb

*Fabricacioén

*Almacenamiento

'« Distribucién

-Expendio o suministro al publico

Insumos
parala
salud

| Distribucién

o Distribucién
{* Almacenamiento

Expendio o sufninistn%—éi puln]l(;o

Salud ‘}'Almacenamiento
ambiental  -Comercializacion o distribucion
1*Expendio o suministro al publico

Otros consultorios
para el cuidado de
la salud

Laboratorios

Gabinetes de

| diggnestico

Planificacion
familiar

Sa!qq mental
Rehabilitacién
Atenciéon médica
paliativa
Asistencia social
Comercio al por

menor de lentes

Remedios
herbola[ipvs‘
Dispositivos
meédicos

Medicamentos

Materias primas

| para

. medicamentos
Medicamentos
Farmacia alopatica

Farmacia
. homeopatica
' Botica

» Plaguicidas

Sustancias téxicas
Precursor quimico
y/o producto

quimico esencial

Nutrientes
vegetales

Productos con
limite de metales
pesados

Especificar

*Laboratorios de analisis clinicos
*Toma de muestras

*Patologia clinica

*Anatomla patoldgica
*Histopatologla y citologia exfoliativa

*Ultrasonografia

Especificar

{*Equipo médico
\*Prétesis, ortesis y ayudas funcionales
*Agentes de diagndstico
*Materiales quirtrgicos y de curacion
* Productos higiénicos
*Insumos de uso odontolégico
Representante legal en México de una empresa
en el extranjero
Nombre quimico de la sustancia

*Medicamentos alopaticos(ademas indicar la
fraccion del medicamento segun el tipo de
suministro o venta al publico)

*Medicamentos homeopaticos

*Medicamentos herbolarios

*Medicamentos vitaminicos

*Medicamentos biotecnoldgicos

*Quimicos

* Bioquimicos

*Microbianos

*Botanicos

*Miscelaneos

. Nombre quimico»de‘lﬁqwspstancig_gc_'{xi‘qa

Nombre del précu}—sor y/o producto quimico
esencial

*Fertilizante
*Mejorador de suelo
*Humectante de suelo
*Inoculante

'*Regulador de crecimiento

*Juguetes
*Ceramica vidriada
* Articulos escolares



