Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Publicidad

"El presente es una representacion digital del formato FF-COFEPRIS-13, 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-13
Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

2330082002A00118

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-02-002-A

Nombre: Aviso de Publicidad

Modalidad: Actividades Profesionales, Técnicas, Auxiliares y Especialidades.

2. Datos del propietario

Persona fisica
RFC: DIAA750508C74
CURP: DIAA750508HVZZRR08
Nombre(s): JOSE ARTURO DIAZ ARRIETA
Teléfono: 2299823197
Extensién:
Correo electronico: jadiaza_8@hotmail.com

Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

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

Domicilio fiscal del propietario

Cédigo postal: 91919

Tipo y nombre de vialidad:
CALLE GONZALO DE SANDOVAL

NUmero exterior: 281 NuUmero interior:

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

Reforma
Referencia : EN LA ESQUINA HAY UN PIZZA ANGELOS

Municipio o alcaldia: Veracruz

Entidad Federativa: Veracruz de Ignacio de la Llave
Entre vialidad: AVENIDA COLON

Y vialidad: CALLE ALFREDO IGLESIAS

Vialidad posterior: CALLE DIEGO DE ORDAZ
Teléfono: 2299823197

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

Denominacion o razén social:

SPA MEDICO VIDA NOVA

Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion

Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN
621111

GOBJERNO DE

MEXICO @C--O--NAMER

«

Descripcion del SCIAN
Consultorios de medicina general del sector privado

® COFEPRIS ' oo bmindiane b 7 0

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



GOBIERNO DE

621398
NUmero de licencia sanitaria o indique si present6 aviso de

funcionamiento:

Resposable sanitario
RFC: DIAA750508C74

Otros consultorios del sector privado para el cuidado
de la salud

2330085036X00436

Horario de operaciones
D L M M J V s de 10:30  a | 14:00
D L M M J V s de 17:00 a 20:00

Fecha inicio de operaciones: 07/12/2023

Domicilio del establecimiento

Cdédigo postal: 91919

Tipo y nombre de vialidad:
CALLE GONZALO DE SANDOVAL

NUmero exterior: 281 NuUmero interior:

Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano (Tipo
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros): Colonia

Reforma

Referencia : EN LA ESQUINA HAY UN PIZZA ANGELOS

Municipio o alcaldia: Veracruz

Entidad Federativa: Veracruz de Ignacio de la Llave
Entre vialidad: AVENIDA COLON

Y vialidad: CALLE ALFREDO IGLESIAS

Vialidad posterior: CALLE DIEGO DE ORDAZ
Teléfono: 2299823197

Extension:

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

Representante legal
RFC: DIAA750508C74
CURP: DIAA750508HVZZRR08
Nombre(s): JOSE ARTURO
Primer apellido: DIAZ
Segundo apellido: ARRIETA
Teléfono: 2299823198
Extensién:
Correo electronico: jadiaza_8@hotmail.com

4. Datos del producto o servicio

Producto

Para llenar los campos 1y 2 de esta seccion consulte la tabla 4A del instructivo de llenado.

1) Clasificacion del producto o servicio:
Otros consultorios para el cuidado de la salud

2) Especificar:
MEDICINA ESTETICA

3) Denominacion genérica y especifica del producto:
4) Marca comercial:
5) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Numero de registro o autorizacion sanitaria o o clave alfanumérica:

Producto

Para llenar los campos 1y 2 de esta seccion consulte la tabla 4A del instructivo de llenado.

1) Clasificacion del producto o servicio:
Consultorio de medicina general

2) Especificar:

3) Denominacién genérica y especifica del producto:
4) Marca comercial:

5) Forma farmacéutica o estado fisico:

6) Numero de registro o autorizacion sanitaria o o clave alfanumérica:

MEXICO

@CONAMER o COFEPRIS
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Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;

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

contacto@eofepris.gob.mx


jadiaza_8@hotmail.com

.pw
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4.A. Clasificacion de Productos o Servicios:

1. Medicamentos 4. Productos 7. Plaguicidas 10. Atencion Médica 13. Bebidas
. Biotecnoldgicos . . Alcohdlicas
2. Remedios 8. Nutrientes 11. Alimentos
Herbolarios 5. Productos Vegetales . 14. Procedimientos
] . o Cosméticos ) . 12. Bebidas No de
3. Dispositivos Médicos 9. Sustancias Toxicas Alcoholicas Embellecimiento
6. Suplementos
Alimenticios

5. Datos de publicidad

5.A. Datos de la agencia de publicidad

Persona fisica Persona moral

Domicilio de la agencia de publicidad

5.B Informacion de la Publicidad

Marque a que publico va dirigida la L . .

gue aque p 9 () Poblacién general(Masiva) () Profesionales de la Salud
publicidad
Medio publicitario: Internet (Pagina web/Redes Sociales) | Horario de Transmision:

Numero de productos o tipo de servicio:2
Duracion o Tamafio:

(a) Excepto para profesionales de la salud.

6. Datos del importador, distribuidor y fabricante
(Aplica s6lo para productos cosméticos)

6.A. Datos del importador

Persona fisica Persona moral

GOBIERNO DE CON AMER Calle Oklahorma No. 14, Calonia N4 .
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Domicilio del importador

6.B. Datos del distribuidor

Persona fisica Persona moral

Domicilio del distribuidor

(b) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

6.C. Datos del fabricante

Persona fisica Persona moral

Domicilio del fabricante

. GOBIERNO DE Calle Okiahoma No. 14, Colonia Napales. .
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(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada,
terraceria entre otros.)

NUmero exterior: Numero interior:

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

(b) Soélo cuando el establecimiento sea nacional.

Entidad Federativa:
Entre vialidad:

Y vialidad:

Vialidad posterior:

7. Responsable del producto:

Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extensién:
Correo electrdnico:

Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

8. Responsable de la publicidad:

Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extensién:
Correo electrdnico:

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la
autoridad sanitaria verifigue su cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de

declaraciones dadas a una autoridad.

Persona moral
RFC:
Denominaciéon o razén social:

Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial,

¢Esta de acuerdo en hacerlos publicos? Si No

JOSE ARTURO DIAZ ARRIETA 08/12/2023 15:24

Firma del Representante Legal:

qPXIV5PQy4CEE9bTBI5K41cFPAZULH76g1qCha6ZW2XR9IcB7G3ESX0qISPUER4AOV4AIZOY npnp77¢c5W

nzT6DMhE089QMHHSLpmdf+3TJIwznTvkXCHR5evijg28vP+ruCliQrsn0ID0iQpTXoY4ADv2jYPXqIDht
gziO2R8K+3F15z0yd1yZkaTK8rZvqYfculL3rW2MFzxv1FMISOKBwfrrIPJ0iN7Ogi0/dxcM2IgbFpWQ
wj+NhyAfccCzIATIt7TVEUJIDGI7Ayy0QqzM38pcr+ETDUUPB4AAvr6pGBzaKQkk3lAaQHany2JOBWGD

8p4pJZgxsF83XMRpAI7PuA==

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

Cadena Original:

||[COFEPRIS-02-002-A|Aviso de Publicidad|Modalidad A.- Actividades Profesionales,

Técnicas, Auxiliares y Especialidades.[JOSE ARTURO DIAZ ARRIETA |DIAA750508C74
||IDIAA750508HVZZRR08|91919|CALLE GONZALO DE SANDOVAL |281|Veracruz|Veracruz de |
gnacio de la Llave|621111]621398|621398|91919|CALLE GONZALO DE SANDOVAL |CALLE D
IEGO DE ORDAZ |281||Veracruz|Veracruz de Ignacio de la Llave|DIAA750508HVZZRR08|

Delegacin Benito Judrez, Ciudad de México, C.P 03810

Teléfono 01-800-033-5050

GOBIERNO DE @ CONAMER s COFEPRIS Calle Oklahoma No. 14, Calonia Napales;
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JOSE ARTURO |DIAZ |ARRIETA Consultorio de medicina general| MEDICINA ESTETICA |Ot
ros consultorios para el cuidado de la salud|Poblacién en General (Masiva)|lnter
net (Pagina web/Redes Sociales)|2|JOSE ARTURO DIAZ ARRIETA 2023/11/8 15:23||

/*
Sello Digital:
gPXIV5PQy4CEE9bTBI5K41cFPAZULH7691gCha6ZW2XR9cB7G3ESXoqISPUER4OV4AlIzoYnpnp77gc5W
nzT6DMhE089QMHHSLpmdf+3TIwznTvkXCHR5evijg28vP+ruClIQrsn0ID0IQpTX0oY4ADV2j)YPXqIDht
gziO2R8K+3F15z0yd1yZkaTK8rZvqYfculL3rW2MFzxv1FMISOKBwfrrIPJ0iN7Ogi0/dxcM2IgbFpWQ
wj+NhyAfccCzIATIt7TVEUJIDGI7Ayy0QqzM38pcr+ETDUUPB4AAvI6pGBzaKQkk3lAaQHany2JOBWGD
8p4pJZgxsF83xMRpAI7PuA==

*/

Fechay hora de la solicitud:
08/12/2023 15:27

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica
de la COFEPRIS, en la Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de
requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al.01-
800-420-4224

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03810
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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