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"

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02
NUmero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

2315145036X00048

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-036 .
servicios de salud

Modalidad: No Aplica

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

2. Datos del propietario

Persona fisica

RFC:
JIMI18805108V0

CURP:
JIMI880510HDFMRV04

Nombre(s):
IVAN JIMENEZ MARTINEZ

Teléfono:
5543526518

Extension:

Correo electrénico:
drjimenezivan@gmail.com

Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

Representante legal o apoderado que solicita el tramite
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

Domicilio fiscal del propietario

Cadigo postal:
11400

Tipo y nombre de vialidad:
CALLE MAR ROJO

NUmero exterior: Numero interior:
40 A 401

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

Popotla

Referencia:
4TO PISO

Municipio o alcaldia:
Miguel Hidalgo

Entidad Federativa:
Ciudad de México

Entre vialidad:
MAR DE LA CHINA

Y vialidad:
MAR BLANCO

Vialidad posterior:
MAR ADRATICO

Teléfono:
5543526518

Extension:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para
solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

3. Datos del establecimiento

GOBJERNO DE

MEXICO @CQNAMER

«

o COFE

Delegacin Benito Judrez, Ciudad de México, C.P 03810
Tetéfono 01-800-033-5050

contacto@eofepris.gob.mx
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Nombre del establecimiento: MUJER CUIDA TU SALUD

Clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de
América del Norte:

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
621111 Consultorios de medicina general del sector privado
621113 Consultorios de medicina especializada del sector privado

Horario de operaciones

D L M M J Y S de 09:00 a 21:00

Fecha de inicio de operaciones: 01/01/2023

Domicilio del establecimiento

Codigo postal: Municipio o alcaldia:
54033 Tlalnepantla de Baz

Tipo y nombre de vialidad: Entidad Federativa:

AVENIDA SOR JUANA INES DE LA CRUZ Meéxico

Entre vialidad:
NuUmero exterior: NUmero interior: AVENIDA GUSTAVO BAZ
280 CONSULTORIO 915 Y vialidad:
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo CALLE ROBERTO FULTON
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, Vialidad posterior:
fraccionamiento entre otros): Zona industrial AVENIDA MARIO COLIN
San Lorenzo Teléfono:
Referencia: 5530485448
PISO 9 Extension:

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

Representante legal
RFC: JIMI8805108V0
CURP: JIMI880510HDFMRV04
Nombre(s): IVAN
Primer apellido: JIMENEZ
Segundo apellido: MARTINEZ
Teléfono: 5543526518
Extensién:
Correo electronico: driimenezivan@gmail.com

4. Datos de la ambulancia

Aérea Maritima Terrestre

Nuevo A modificar Baja Sin cambios
Caracteristicas Ambulancia de cuidados intensivos  Ambulancia de urgencias Ambulancia de traslados
Marca
Modelo

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

@ Nuevo

() A modificar () Baja () Sin cambios

RFC: JIMI8805108V0

CURP: JIMI880810HDFMRV04

Nombre(s): IVAN

Primer apellido: JIMENEZ

Segundo apellido: MARTINEZ

Teléfono: 5530485448

Extension:

Correo electronico: drjimenezivan@gmail.com

Con titulo profesional de: Médico cirujano

Titulo profesional expedido por: UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Numero de cédula profesional: 7771863

Con especialidad de: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Numero de cédula de la especialidad: 11504573

Horario de operaciones

6. Datos del producto o servicio

1) Producto:

@ Nuevo

() A modificar () Baja () Sin cambios

SCIAN: 621111 Consultorios de medicina general del sector privado

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

Categoria: Servicio de salud

Grupo: Servicios Salud

Subgrupo:
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8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A”)
Consultorio de medicina general
2) Producto

. Nuevo O A modificar O Baja O Sin cambios
SCIAN: 621113 Consultorios de medicina especializada del sector privado
2) Categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”

Categoria: Servicio de salud
Grupo: Servicios Salud

Subgrupo: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

@) Wiico (QCONAMER | ( COEPRIS SRSEMiftiiocus  rumie:

Oe e RGHLAORA e Beckpr i




8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A”)
Consultorio de atencién médica especializada

Tabla “A” Proceso

1. Obtencién 5. Conservacion 9. Manipulacion 13. Almacenamiento a temperatura
ambiente
2. Elaboracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura
L . . ambiente 14. Almacenamiento a temperatura de
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento refrigeracion y/o congelacion
4 11. Transporte a temperatura de

Preparacion 8. Envasado refrigeracion 15. Expendio o suministro al publico

12. Distribucién

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los trdmites 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 hacerlos publicos? O Si . No

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

IVAN JIMENEZ MARTINEZ 24 /02 /2023 15:23

Fechay hora de ingreso:
24 /02 /2023 15:56

IVAN JIMENEZ MARTINEZ

Firma del Responsable Sanitario:
MBKINGLzbfEnL7T4IF3yJO6pYGBGwWJIZyKooWpnN/7n10MfDJIDyvGnup7GeyK+rAnH9istiuwMHYDWNUZ
19dty3SwXJT31YfHbOIMU32U5P43B7jjifNyZUdCPciQHtPi69wprrXa7f39EZZxhWjYHp5XNVEaOm60S1
09bDdmtdt1xZ61CzHzxcZ/29zUIOE3e+COvpUtNrKgGwdmdEOmbH2d82kj1ILfnulWi28m+31loaWtEaB
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0OZSyvrRzHVSINbC4Qp4wRuo0Q0jQYIEX3WLYYuvidg7RnRg7ruP/83BmMREMOABKLWNV]NOc2KEM14Fw/
MK4zxpwDsARhOpxcfémucg==

Esta es la representacion visual de la firma electrénica del responsable sanitario.
M8BKINGLzbfEnL7T4IF3yJO6pYGBGwWJIZyKooWpnN/7n10MfDIDyvGnup7GeyK+rAnH9istiuwMHYDWNUZ
19dty3SwXJIT31YfHbOMU32U5P43B7jjfNyZUdCPciQHtPi69wprrXa7f39EZZxhWjYHp5XNVEaOm60S1
09bDdmtdt1xZ261CzHzxcZ/29zUIOE3e+COvpUtNrKgGwdmdEOmMbH2d82kj1ILfnulWi28m+31oaWtEaB
0ZSyvrRzHVSINbC4Qp4wRuo0QOojQYIEX3WLY Yuvidg7RnRg7ruP/83BmMREMOABKLWNV]NOc2KEM14Fw/
MK4zxpwDsARhOpxcfémucg==

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

Cadena Original:

|[JIMI8805108V0|JIMI8805108VO|MUJER CUIDA TU SALUD|621111|Consultorios de medici
na general del sector privado|621113|Consultorios de medicina especializada del

sector privado|L,M,X,J,V,S,09:00,21:00|2023-01-01|54033|AVENIDA SOR JUANA INES D

E LA CRUZ|280|CONSULTORIO 915|San Lorenzo|Tlalnepantla de Baz|México|JIMI880510H
DFMRV04|Alta:|JIMI880810HDFMRV04|L,M,X,J,V,S,09:00,21:00|Servicios Salud|Consult
orio de medicina general|Servicios Salud|GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA|Consultorio d

e atencion médica especializada||

Sello Digital:
M8KINGLZzbfENL7T4IF3yJO6pYGBGwWJIZyKooWpnN/7n10MfDIDyvGnup7GeyK+rAnH9istiuwMHYDWNUZ
19dty3SwXJIT31YfHbOMU32U5P43B7jjfNyZUdCPciQHtPi69wprrXa7f39EZZxhWjYHp5XNVEaOm60S1
09bDdmtdt1xZ61CzHzxcZ/29zUIOE3e+COvpUtNrKqgGwdmdEOmbH2d82kj1ILfnulWi28m+31oaWtEaB
0OZSyvrRzHVSINbC4Qp4wRuo0Q0jQYIEX3WLYYuvidg7RnRg7ruP/83BmMREMOABKLWNV]NOc2KEM14Fw/
MK4zxpwDsARhOpxcfémucg==

Fechay hora de la solicitud:
24102 /2023 15:56

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase a enviar un correo a digipris@cofepris.
gob.mx o llamar al Centro de Atencion Telefénica 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
*Elaboracion *Leche, sus productos y derivados
*Fabricacion *Conservas de baja acidez
*Preparacion *Conservas acidificadas
*Conservacion *Los 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 *Azlcar y productos de confiteria
- Transporte a temperatura de *Cacao, café, té y sus derivados
refrigeracion *Condimentos y aderezos
*Distribucién *Alimentos preparados (pasteles, ensaladas,
*Expendio o suministro al publico salsas)
*Almacenamiento a temperatura *Huevo y sus productos
ambiente *Frutas, hortalizas y sus derivados
* Almacenamiento a temperatura de *Aceites y grasas comestibles
refrigeracion y/o congelacion * Alimentos industrializados

* Alimentos biotecnoldgicos
*Alimentos deshidratados

Suplementos *Polvo para preparar bebidas
alimenticios *Tabletas o comprimidos
*Capsulas
*Jarabe

GOBIERNO DE Oklahoma No. 14, ia Napales;
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Servicios

Servicios
de salud

GOBIERNO DE

MEXICO

Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y perforaciones

Servicios de atencion médica que no
realizan actos quirargicos u
obstétricos o consultorios

Servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento

@CONAMER o COFEPRIS
: @

Bebidas no
alcohdlicas

Bebidas
alcohdlicas

Productos
cosméticos

Productos de aseo
y limpieza

Materia prima

Expendio y
suministro de
alimentos

Aditivos

Tatuajes

Consultorio de
medicina general

Consultorio de
atencion médica
especializada

Consultorio de
estomatologia

Otros consultorios
para el cuidado de
la salud

Laboratorios

*Agua envasada (mineral, mineralizada y/o
purificada)

*Jugos y néctares

*Bebidas adicionadas con cafeina

*Bebidas saborizadas

*Polvo o jarabe para preparar bebidas

*Bebidas para deportistas

*Hielo potable

*Nieve

*Bebidas congeladas

*Fermentadas
*Destiladas
*Preparadas
*Coctel

*Licor o crema

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

*Productos de aromacologia y aromalogia
(Perfumes y fragancias)

*Productos especiales para textiles

*Productos para desobstruir conductos sanitarios

*Productos para el ambiente
*Productos para la higiene
*Productos para la limpieza

*Productos para proteccion o acabado lustroso

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

*Comedores industriales

*Bares, cantinas, discotecas, etc.
*Restaurantes, taquerias, etc.
*Cafeterias

*Servicios de banquetes

*Gelificantes o espesantes
*Saborizantes
*Edulcorantes

* Antioxidantes
*Colorantes
*Conservadores

*Tatuajes
*Perforaciones
*Micropigmentaciones

Nombre de la especialidad

Especificar

*Laboratorios de andlisis clinicos
*Toma de muestras

*Patologia clinica

*Anatomia patolégica
*Histopatologia y citologia exfoliativa

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
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Servicios de asistencia social

Expendio o suministro al publico

Insumos  *Fabricacién
para la + Almacenamiento
salud *Distribucion
*Expendio o suministro al publico
Distribucion
*Distribucion
* Almacenamiento
Expendio o suministro al publico
Salud * Almacenamiento
ambiental +Comercializacion o distribucién

*Expendio o suministro al publico

GOBIERNO DE

MEXICO @CONAMER

o COFEPRIS

«

Gabinetes de
diagnostico
Planificacién
familiar

Salud mental
Rehabilitaciéon

Atencién médica
paliativa

Asistencia social

Comercio al por
menor de lentes

Remedios
herbolarios

Dispositivos
médicos

Medicamentos

Materias primas
para
medicamentos

Medicamentos
Farmacia alopatica

Farmacia
homeopatica

Botica

Plaguicidas

Sustancias téxicas

Precursor quimico
ylo producto
quimico esencial

Nutrientes
vegetales

Productos con
limite de metales
pesados

*Ultrasonografia

Especificar

*Equipo médico

*Prétesis, ortesis y ayudas funcionales
*Agentes de diagndstico

*Materiales quirdrgicos 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 biotecnolégicos

*Quimicos

*Bioquimicos

*Microbianos

*Botanicos

*Miscelaneos

Nombre quimico de la sustancia téxica

Nombre del precursor y/o producto quimico
esencial

*Fertilizante

*Mejorador de suelo
*Humectante de suelo
*Inoculante

*Regulador de crecimiento

*Juguetes
*Ceramica vidriada
*Articulos escolares

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacin Benito Judrez, Ciudad de México, C.P 03810
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