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

2402022002A00125

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: CUND800914KE9
CURP: CUND800914MBCVNNO1
Nombre(s): DENISSE ALEJANDRA CUEVA NUNGARAY
Teléfono: 6649045024
Extension:
Correo electronico: dra.denissecuevas@gmail.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: 22010

Tipo y nombre de vialidad:
Calle Frida Kahlo

NUmero exterior: 10410 NUmero interior: 502

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

Empleados Federales
Referencia : sin referencias

Municipio o alcaldia: Tijuana

Entidad Federativa: Baja California
Entre vialidad: Calle Jose maria Velazco
Y vialidad: via rapida poniente

Vialidad posterior: sin referencias
Teléfono: 6649045024

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

Denominacién o razén social:

Consultorio médico especializado en medicina y cirugia
estética Dra. Denisse Cueva

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

Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN

GOBJERNO DE

MEXICO @CQNAMER

«

o COFE

Descripcion del SCIAN

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

contacto@eofepris.gob.mx

p R I S Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;



621113 Consultorios de medicina especializada del sector privado
NUmero de licencia sanitaria o indique si presenté aviso

. . i 2402025036X00685
de funcionamiento:
Resposable sanitario Horario de operaciones
RFC: CUNDS800914KE9 D L M M J VvV s de 08:00 a 17:00
Fecha inicio de operaciones: 05/08 /2024
Domicilio del establecimiento

Cdédigo postal: 22010
T|po y nombre de Via"dad: MuniCipiO (0] alcaldia: Tijuana
Calle Frida Kahlo Entidad Federativa: Baja California
NuUmero exterior: 10410 NuUmero interior: 502 Entre vialidad: Jose Maria Velazco

. . . ) Y vialidad: Via rapida Poniente
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo — : - :
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, Vialidad posterior: sin referencia
fraccionamiento entre otros): Colonia Teléfono: 6642515486
Zona Urbana Rio Tijuana Extension:

Referencia : Sin referencia

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

Representante legal
RFC: CUND800914KE9
CURP: CUND800914MBCVNNO1
Nombre(s): DENISSE ALEJANDRA
Primer apellido: CUEVA
Segundo apellido: NUNGARAY
Teléfono: 6642515486
Extension:
Correo electronico: dra.denissecuevas@gmail.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:
Consultorio de atencién médica especializada

2) Especificar:
Cirugia Estética

3) Denominacién genérica y especifica del producto:
4) Marca comercial:
5) Forma farmacéutica o estado fisico:
6) Numero de registro o autorizacién 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 atencién médica especializada

2) Especificar:
Medicina Estética

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:

GOBIERNO DE allz Oklahorma No. 14, Calonia Napoles,
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dra.denissecuevas@gmail.com
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U omE

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

DENISSE ALEJANDRA CUEVA NUNGARAY 05/08/2024
13:43

Firma del Representante Legal:

e0ka7ZCFhNHsOYN+XDI3MPTc6wkLKb3CtQGdRIj5nnavMg5TQVISSIgeLP1u2yj8MIVGiwFev0IlJ4Wi
8oteYVTZKYADEDJIEXI8fdfTGd1+OGXHh1a8XVjfXHgnkx6G6INP2arWM1GildJLVQLN115RM84UHon/
P4EOCx/VDZKftuSI4v8Ax0g3b+LCFMAtZudDJqtdjDgJ5WPNx+cXbMapTpJ1ckt/+k9Tk/fDmQwpOkfi
4UIMUUHMHuzniDIMCg6WsOrPDo3KkB7Pg4FFhrgApM/8IrE2V{j9zbLIROGpXSVz4XrH1HW/QKFHHixs
EQI2KFRZxeAcsTzhYrH+XQ==

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.|DENISSE ALEJANDRA CUEVA NUNGARAY |CUNDS8
00914KE9||CUND800914MBCVNNO01|22010|Calle Frida Kahlo]10410|Tijuana|Baja Californ
ia|621113|621113|621113|621113|22010|Calle Frida Kahlo |sin referencia |10410|50

GOBIERNO DE Calle Oklaharma No. 14, Calonia Napoles,
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M E X I C 0 e ey Teléfono 01-800-033-5050

contacto@eofepris.gob.mx



2|Tijuana|Baja California| CUND800914MBCVNNO1|DENISSE ALEJANDRA |CUEVA |[NUNGARAY
Cirugia Estética |Consultorio de atencion médica especializada|Medicina Estética
|Consultorio de atencién médica especializada|Poblacion en General (Masiva)|Int
ernet (Pagina web/Redes Sociales)|2|DENISSE ALEJANDRA CUEVA NUNGARAY 2024/7/5
12:45||

/*
Sello Digital:
e0ka7ZCFhNHsOYN+XDI3MPTc6wkLKb3CtQGdRIj5nnavMg5TQVISSIgeLP1u2yj8MIVGiwFev0IlJ4Wi
8oteYVTZKYADLEDJIEXI8fdfTGd1+OGXHh1a8XVjfXHgnkx6G6JINP2arWwM1GildJLVQLN115RM84UHon/
P4EOCx/VDZKftuSI4v8Ax0g3b+LCFMAtZudDJqtdjDgJ5WPNx+cXbMapTpJ1ckt/+k9Tk/F DmQwpOkfi
4UIMUUHMHuzniD9MCg6WsOrPDo3KkB7Pg4FFhrgApM/8IrE2V{j9zbLIRoGpXSVZz4XrH1HW/QKFHHixs
EQI2KFRZxeAcsTzhYrH+XQ==

*

Fechay hora de la solicitud:
05/08 /2024 13:45

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;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03810
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx
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