Comision Federal para 1a Proteccion contra Riesgos Sanitarios

' Homg:clé\(e del formato
] FF—CQFEPRISJ 3
Numero de RUPA

Publicidad

~ Uso exclusivo de la COFEPRIS
Nﬂmero de ingreso

21330120 1240576

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia'y el listado de documentos anexos.

Lienar con letra de molde legible o magquina o computadora.

El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.
1. Homoclave, nombre y modalldad delt amlte

Homoclave:  COFEPRIS- 02-002-A | Nombre: Aviso de Publicidad v

Modahdad Modahdad A- Ac’uv;dades Profesmnales Técmcas Auxmares y Espemaudades '

Pei‘sona fisica
RFC: LOCJ8709163Y3
CURP (opcional): LOCJ870916HCLZRSO§ '
Nombre(s): JESUS

’aner apelhdo LOZANO
 Segundo apellido: CARDENAS
Lada:
Teléfono: 81-32-34234-3%5 -
Extensuon T "

Correo electrémco dr'_lo_z_anql':!Zr @gmail.com

Cédigo postal 64640
Tipo y nombre de vral:dad
CALLE DOCTOR FRANCISCO L ROCHA

(Por ejempio Avenlda boulevard calle carrekera cammo pnvada terraeerfa entre otros)

Numero extenor 444 Numero mtenor T3D2

”Tlpo y nombre de Ia coloma [¢] asentamlento humano:
COLONIA SAN JERONIMO

(Tlpo de asentamiento humano por ejempla: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

_entre otros.)

“De confbfmldad con los amculos 4 y 69-M fraccron Vdela LeyrFede‘ralr de

2 Datos del propletano ' -

oy  Persona moral
RFC:

Denominacién o razén social:

Ropresentante legal o apoderado que solcta o ramite

Re 9,

CURP (opcional): /*w‘f

ny g0
| Nombre(s): I .f

Primer apelhdo -

| Segundo apelhdo
| Lada:

Teléfono '

. Extensnén
| Correo electrémco

Domxcxho fscal del propuetano 5

Locahdad
v Mumc:pro o a|céidia"' - Mohterrfey '

Entldad Federatlva - Nuevo Le6n o

Entre vrahdad (tipoy nombre) Calle Mlguel H1da|go y Costllla
Y wahdad {tipo y nombre): Aventda gpqsp_tqc@n

_/Vnahdadr p_osﬁenp{ (tipoy nombre):

Lada

Tobiono, 0129435

Extensn‘m.

tramites y servicios deberédn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

¥ s setess

MEXICO | i&%: poTMER Gpfepris

GOBIERNO DE LA REPUBLICA e .,,,A,i,

Contacto:

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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Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

e Daidsﬁel e§téplqcimienf§

RFC:  LOCJB709163Y3 | Denominacion o razon social  JESUS LOZANO CARDENAS
Indnque la clave y descnpclon del giro que corresponda al estableclmlento de acuerdo al Slstema de Clasnf cac:én Industnal de Amenca del Norte
Clave SCIAN Ly 7 ] - Descnpcuén del SClAN ‘
621113 Consultor:os de medlcma espec:allzada del sector pnvado

Numero de hcencla samtana o mdlque si presenté aviso de funcionamiento:
" Nota: Si el espacio es insufi ciente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

DD

Responsable sanitario ' ; ) i ) Horéif»ilo de operacione_s:/ ’
. 09:00 19:00
RFC. LOCJ8709163Y3 i - 1200
10:00 15:00
h 4 L HH:MM ] 8 HH : MM
Fecha de mlcm de operacnones o1/ / 2020

- Dol setabiesiienfe .

f J j"! oy

Cédigopostal: 66220 | localidad: JL, 2ot
Tipo y nombre de vialidad: Mumc:plo o alcaldta San Pedro Garza Garcra
Avenida Jose Vazconcelos Entidad Federatlva Nuevo Leén
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carreter, camino, privada, terraceria entre otros.) | .Entre VIaIIdad (tlpoynombre) . Calle RiO Pllén i
Namero extenor s Numero mtenor . Y vnahdad (tipo y nombre): Calzadé' Rlb Sena
TIpO y nombre de la coloma o asentamlento humano: - | Y Vlahdad postenor (upoynombre) .
Colonia Del Valle { Lada
| Teléfono:  81-32-34-34-35
(e‘l;‘lt;‘): g;:ss;mamlento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension: ]

, Representante(s) legal(es) y persona(s) autorlzada(s)

i Represeﬁtante Iegalw Persona autonzada
'CURP (opcional): ] - - ] VClLJRP' (;a;m’ionél)iv N
Nombre(s) - - | : Nombre(s)
anerapellldo B o - i anerapelhdo
Segundo apellldo 7 ' ' ﬂ Segundo apellido:
Lada: - ' - | lada:
Teléfono - ) - - T;éléfoho:
Extensién: ' . L o 7 Extensrén
m(.‘:orrre‘owe'lrs‘actrénico: . 7 ' - Correo electrénlco

Nota: Reproducir el apartado de Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s), tantas veces sea necesario.

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPOBLICA

coTHER

comtiea s

e Wejora Repuiaioria
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gob mx

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

:Rébi'ersenrtérnte Iégél '
.CUVRPk(opdonal): 7 7
Nombre(s):
aner apelhdo
Segundo apellido:
Lada -
Teléfono
Extensmn. 7

Correo electrénico:

' Répres'éinta_nt»e_ legal
 CURP (opciona: -
Nombre(s)
aner apelhdo
Segundo apellido:

Lada
Teléfono
Extens:én

Correo electrénico:

Teléfono

Persona autorizada

CURP (op&onél): )
Nombre(s) Gabriela 7 }
aner apelhdo Martlnez

' Segundo apelhdo Vlllarreal

Lada

81-80-20-88-78
Extens;én

Correo electrémco

gabrlela@medlcalbusmess com. mx

Persona autorizada

CURP (pciona):
‘ Nombre(s): Fatlma :
_:aner apelhdo : il\guﬁgz} i . |
Segundo apellido: on'és“ vy ?
Laaa: ‘ "
Teléfono:  81-18-04-56-66
| Extensnon Ter. 8 S
Correo electrémco = I Halr g .médiéélt‘)ﬁsiﬁes.s.com.ﬁ;n;‘

"Nota: Reproducir el apartado de Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s), tantas veces sea necesario.

4. Datos déf prddﬁcto o ée'rv\'li}:io

: Producto
Para lienar los campos 1y 2 de esta seccién consulte la tabla 42 del
instructivo de llenado.

1) Clasificacion del proaubto 0 servicio:
Atenm()n Medlca
OFTALMOLOGfA
3) Denommacmn genérica y especiﬁca del producto: '

2) Especnﬂcar

4) Marca comercial:
'5) Forma farmaceutica o estado Tisico:

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

 Producto

' Para lienar los campos 1 y 2 de esta seccién consulte Ia tabla 42 del |

instructivo de llenado.

1) Clasificacién del producto 0 servicio:

‘ '2) Especnf car:

3) Denominacién genérlca y especifica del producto

| 4) Marca comercial:

'5) Forma farmaceutica o estado TIsico;

'6) Namero de registro o autorizacion sanitaria o clave alfanumérica:

" Nota: Para el caso de mas de dos productos, reproducir este recuadro, tantas veces como sea necesario conforme a lo establecido por tipo de tramite.

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

e Hejors Baguiateris

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

4.A. Clasificacién de Productos o Servicios:

1) Medicamentos 4) Productos Biotecnologicos

2) Remedios Herbolarios 5) Productos Cosmeéticos

3) Dispositivos Médicos 8) Suplementos Alimenticios

5. Datos de publicidad

5.A. Datos de la agencia de publicidad

Persona fisica

7) Plaguicidas
8} Nutrientes Vegetales

9) Sustancias Toxicas

10) Atencidn Médica 13) Bebidas Alcchdlicas
11} Alimentos

12) Bebidas No Alcoholicas

14) Procedimientos de
Embellecimiento

Persona Moral

RFC: FOPE780409BJ9 RFC.
CURP (opcionali;  FOPE780409MNLLRMO6 s Az
Nombre(s)) ~ EMMADEL CARMEN
. Primer apellido: FLdRES

Segundo apellido:  PERALES

Domicilio de la agencia de publicidad Ié o
J

Cédigo postal: 66250

Tipo y nombre de vialidad:
Calle Bosques De Chiapas
(Por ejemplo: Avenida. boulevard, calle, carretera, camino, privada. terraceria entre otros.}

Numero exterior: 309 © Numero interior:

- Municipio o alcaldia:
. Entidad Federativa:

Localidad: ' ol

San Pedro Garza Garcia

Nuevo Ledn

Entre vialidad (tquyno.rr\.bre): Calle Bosque_s De Tolteca

Y vialidad (tipo y nombre) Calle Bosques De Tehuantepec

Tipoy ﬁombre de la colonia o asentamiento humano:
Colonia Bosques Del Valle 2do Sector

({Tipo de asentamiento humano por ejempio. Condominic, hacienda, rancho, fraccionamiento
© entre ofros )

Vialidad posterior (tipo y nombre):
Lada:
Teléfono: 81-82-53-08-45

Extension:

5B Informacidn de la publicidad

Marque a que publico va dirigida la publicidad:

. Poblacion en General (Masiva)

Profesionales de la Salud

Medio publicitario:  Pagina Web
Prestacién de Servicios

Numero de productos o tipo de servicio: de Selnd

Duracion o Tamafio:@:

(8) Excepto para profesionales de la salud.

Horario de transmision:

DLI\FIV‘.; Vo8 de ai

HH MM H HH - MM

D LiMiMig vi6s de a

HH MM : 1 HH MM

Contacto:

Calle Okiahoma 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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gob mx

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

6. Datos del importador, distribuidor y fabricante
_ (Aplica solo para productos cosmeticos)

6A. : D‘atos'_drerlr impoytadq;

7 Personé fisica ' E ) = | : = : Persd’narr'm;ral
RFC: ] ’ RFC:
CURP (oécional)' k 1 o - Denominaciénbrézén social:‘ v
Nombre(s)
Primer apelhdo
Segundo apellido:

Domicilio del importador

Cédago postal - : : ' ; ‘ A A _ Localudad
Tipoy nombre de walldad ' | : Mumcnpuo o alcald;a
Entndad Federatlva
(Por e)emplo Avenida, bou!evard calle, carretera, camino, pnvada terraoena entre otros) Entre v|a|1dad (upoync;mbre)
Numero extenor Numero mtenor - Y vuahdad (tipoy nombre):
T;po y nombre de la colonia o asentamrento humano N o L th&aﬁ postenor (tiroy némbce)

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento

entre ofros.)

6.B. Datos del distribuidor

= T T e
CURP (opclonai) - o 7 || Denominacién o razén social:
Nombre(s) i | )
aner apellldo
Segundo apelhdo
Domicilio del distribuidor
Cédigo postal o ' i k ] - '7 k ' '_j ,‘Locahdad
Tipo y nombre de v;ahdad 3 Mumcsplo o alca!dla
VEntldad Federatlva B

(Por ejemplo Avemda boulevard cal!e mrretera camino, pnvada terraoeria entre oh‘os) Entre v|a||dad (npoynombre)
Numero extenor Numero mtenor - A Yv1a|xdad (tipo y nombre):
Tlpo y nombre de la coloma o asentamlento humano V;alldad postenor (tipoy nombre)

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
_entreotros)

Contacto:
_ o Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO eo ﬂliﬂ Cofepris[3> Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
GOBIERNG DE LA REPUBLICA s &= . C.P. 03810.

g Bajora Regvistoria

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

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

6.C. Datos del fabricante

Persona fisica = ~ Persona moral
RFC:®: RFC:®:-
CURRP. (opcional): Denominacién o razén social:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
(b) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.
Domicilio del fabricante
Cédigo postal: Localidad:®:
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia:®:
Entidad Federativa:®:
(Por ejemplo: Avenida, baulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros.) Entre vialidad (tipo y nombre):
‘Numero exterior: ) Numero interior: ) v Y vialidad (tipo y nombre):
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: | Vialidad posterior (tipo y nombre):
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entreofros.) SR e O |
(b) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.
7. Responsible del producto:
; ’ : ~ Persona fisica o : ol ~ Personamoral
RFC: RFC:
CURRP (opcional): Denominacién o razén social:
Nombre(s): |

Primer apellidd:
Segundo apellido:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

coZMER  Cpfepri

e Hojurs Segpiatatia
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gob mx

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

8. Responsible de la publicidad:

e | Fowefee o oo o Hesonanien
RFC: LOCJ8709163Y3 RFC: B -
CURP (opcional): LOCJ870916HCLZRSO9 Denominacién o razén social:

Nombre(s): JESUS

Primer apellido: LOZANO

Segundo apellido: CARDENAS
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. Y acepto que la

notificacién de este tramite se realice a través del Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal
Sanitario.(Articulo 35 fraccién |l de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo)

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ;estd de acuerdo en hacerlos plblicos? ) Si . No

JESUS LO

Nombre completo y firma alitégrafa del propietario

o representante legal o responsable sanitario

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencién Telefénica dné‘\la;GOFEPRIS, enla
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 ingrese-y/o-seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacién Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224. .

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

MEXICO gﬂfﬁfﬂ Cpfepri Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
GOBIERNO DF LA REPUBLICA dfl'a}'arakmgtz‘;: s C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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1. Pagina WEB

https://oftalmologosmonterrey.com/

o
 Seevdtios

Blog




