Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios Jl

Aviso de modificacion o baja al aviso de funcionamiento y/o responsable sanitario del
establecimiento de insumos para la salud

"El presente es una representacién 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
Administrativa”

Homoclave del formato

FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de RUPA Numero de ingreso
2514105007D00075

1. Homociave, nombre y modalidad del tramite

Nombre: Aviso de modificacion o baja al aviso de funcionamiento y/o responsable
sanitario del establecimiento de insumos para la salud

Modalidad: Farmacia Alopética o Farmacia Homeopdtica {Sin Preparacion de Especialidades Farmacéuticas) o Botica.

Homoclave: COFEPRIS-05-007-D

2. Datos del propietario

Persona fisica Persona moral
RFC: | RFC:
CURP: - 1JC901121255
. Denominacién o razén social:
;"’I';b’e(f)‘ INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA
© or,o. Representante legal o apoderado que solicita el tramite
Exlension: ' RFC:
Carreo electronico: : AINM691210ML1
- CURP;
AINM691210HJCRVNO3
 Nombre(s):
MANUEL ARIAS NOVOA
Teléfono:
3336580046
Extension:
Correa electronico:
manuel.arias@jalisco.gob.mx
Domicilio fiscal del propietario
Codigo postal: Municipia o alcaldia:
45060 £anceap
Tipo y nombre de vialidad: + Entidad Federativa:
Calle Puerto Guaymas Jalisco
: Entre vialidad:
Nuamero exterior: Niimero interior: Calle Puerto San Juan
41 Y vialidad;
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo Calle Volcan Quinceo
de asentamiento humano por ejemplo. Condominio, hacienda, rancho, Vialidad posterior:
fraccionamiento entre otros): Calle El Oasls '
Miramar Teléfono:
Referencia: 3336580555
Edificio 3 plisos logo Instituto Jalisciense de Extension:
Cancerologia 1401
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“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para
solicitar trémites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)*

3. Datos del establecimiento

Norbre del establecimiento: OPD. INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA

Clave y descripcion del gito que comesponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de
América del Norte:

Clave SCIAN Descripcién del SCIAN
Farmacias sin minisiper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos que
464111 contangan estupefacientes y psicotropicos; vacunas; loxeides; sueros y antitoxinas

de origen animal, y hemoderivados)

Horatio de operaclones

n L M M J v 5 de 08:00 a 20:00

Fecha de inicio de operaciones: 28110 /2624

Domicilio del establecimiento

Municipio o alcaldia:

Cddigo postal: Zapopan
e Entidad Federativa:
Tipo y nombre de vialidad: Jalisco

Calle Puerto Guaymas Entre vialidad:

Namero exterior Calle Puerto San Juan
41118 er Il Numero interior: Y vialidad:

; . " Calle Volcan Quinceo
Tipo y nambre de la colonia ¢ asentamiento humano (Tipo

de asentamiento humana por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho Vialidad pOSt.eriori
fraccionamients entre otros): Colonia Calle El Oasis
Miramar Toeléfono:
. v . - . . . .~ 8 4
Referencia: 33365 ‘00 6
Edificio de tres niveles con fachada blanca y cancel negra Extension:

1301

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

Representante legal
RFC: AINMB91210ML1
CURP: AINM691270HJCRVNO3
Nombre(s): MANUEL
Primer apellido: ARIAS
Segundo apellide: NOVOA
Teléfono: 3336580046
Extension: 1301 -
Correo electronico: manuel.arias@jalisco.gob.myx

4, Datos de la ambulancia

Aérea Maritima Terrestie
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Nuevo A modificar Baja Sin cambios
Caracleristicas Ambulancia de cuidados intensivos  Ambulancia de urgencias  Ambulancia de traslados

Marca
Modelo
Numero de placas

Numero de motor

3. Datos del responsable sanltario (excepto para productos y servicios)

Nuevo A modificar Baja Sin cambios
RFC: GUMJ7306065W3
CURP: GUMJ730606MJCDGDO02
Nombre(s): Judith Amelia
Primer apellido: Gudifio
Segundo apellido: Magallén
Teléfono: 3336580046
Extension: 1301
Correo electronico: jg@n;_a_,_r_:ﬁ_iz__@jalism,ggh.mz
Con litulo profesional de: Médico
Titulo profesional expedido por: La Universidad de Guadalajara
Namero de cédula profesional: 27711766
Con especiélidad de:
Titulo de especialidad expedido por:
NOmero de cédula de la especialidad:
Horario de operaciones

3] L M M J v -1 . de 08:00 a 14:00

6. Datos de! producto o servicio

1) Producto:
Nuevo A modificar Baja % Sin cambios

SCIAN: 464111 Farmacias sin ministper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos que contengan
estupefacientes y psicotrépicos; vacunas; toxoides; sueros y antitoxinas de origen animal, y hemaderivados)

2) Categorfa del producto o servicio conforme a la tabla *B"
Categoria: Insumos para la salud

Grupo: Medicamentos
Subgrupo: Medicamentos vitaminicos

3) Denominacion 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 apallido:
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Teléfono:
Extensién:

Correo electrénico:
Persona moral
RFC:

“““““““““

6) Datos de la empresa maquiladora (Si este producto es maquilado):
Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:
Correo elactrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

7) Producto nacional o importado:
Nacional Imporiado
8) Praceso: (Procesos que se relacionen con su producta conforme a la tabla “A")

Expendio o suministro al ptiblico, Almacenamiento a temperatura ambiente, Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion yto congelacion

2) Producto:
Nuevo A modificar Baja #: Sin cambios

SCIAN: 464111 Farmacias sin ministiper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamenlos gue contengan
astupefacientes y psicotropicos; vacunas; toxoides; suerosy antitoxinas de origen animal, y hemoderivados)

2) Categoria del producto o servicio conforme a la tabla "B
Categoria: Insumos para la salud

Grupo: Medicamentos
Subgrupo: Medicamentos Alopaticos Fraccion [V

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial de! 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:
Extensién:

Gorreo electrénico:

Persona moral
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RFC:
Denominacion o razén social:

6) Datos de la empresa maquiladora (Si esle produclo es maquilado):
Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido;
Teléfono:
Extension:
Correo electronico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

7) Producto nacional o importado:
Nacional Importado
8) Proceso: {Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A")
Expendio o suministro al'\pﬂblico, Almacenéﬁiiento a temperatura émblente, Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion y/o congelacion
3) Producto: ;
Nuevo A modificar Baja © 8in cambigs

SCIAN: 464111 Farmacias sin ministper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos que contengan
estupelacientes y psicotropicos; vacunas; loxoides; sueros y antitoxinas de origen animal, y hemoderivados)

2) Calegoria del producto o servicio conforme a la tabla "B
Categoria: Insumos para la salud

Grupo: Medicamentos
Subgrupo: Medicamentos Alopaticos Fraccion V

3) Denominacién 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 electrdnico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

6) Datos de la empresa maquiladora (Si este produclo es maquilado):
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Persona fisica
RFC:

CURP:
Nombre(s):

Piimér apsliido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

7) Producto nacional o importado:
Nacional Importado
8) Proceso: {Procesos que se relacionen con su producto confarme a la tabla “A")

Expendio o suministro al publico, Almacenamiento a temperatura ambiente, Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion ylo congelacion

4 Producto:
Nueva A modificar Baja Sin cambios

SCIAN: 464111 Farmacias sin ministper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos gue contengan
estupelacienies y psicotrépicos; vacunas; toxoides; sueros y antitoxinas de origen animal, y hemoderivados)

2) Categorla del producto o servicio conforme a la tabla "B”
Categoria: insumos para la salud

Grupo: Medicamentos
Subgrupo: Medicamentos Alopaticos Fraccidn VI

3) Denominacitin genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:

5) Dalos do la empresa a la cual maquila {Si maquila este producto):

Persona fisica
RFC:

CURP:

Nombre(s): -
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extensién:

Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacién o razdn social:

6) Datos de la empresa maguiladora (Si este producto es maquitado):
Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):

e
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Primer apellido:
Segundo apellido:

Teléfono:

Extensisn:

Correo electrénico:

Persona moral

RFC:

Denominacién o razoén social:

7) Producto nacional o importado:
Nacional Importado
8) Proceso: ( Procesps Que se relacionen con su producgq conforme a la tabla “A")

Expendio o suministro a publico, Almacenamiento a temperatura ambiente, AlImacenamiento a tempéra‘t'ura de
refrigeracion y/o congelacién

5) Producto:
Nuevo A modificar Baja Sin cambios

SCIAN: 464111 Farmacias sin ministper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos que contengan
estupefacientes y psicotrépicos; Vacunas; loxoides:; sueros ¥y antitoxinas de origen animal, y hemoderivadns)

2) Calegoria del producto o servicio conforme a |a tabla B
Categoria: Insumos para la salid

Grupo: Medicamentos
Subgrupo: Medicameﬁtos biotecﬁdlégicos (exéepio Vacunas)

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producﬁ):

5) Datos ds la empresa ala cual maquila (Sl maquila este producto);

Persona fisica
RFC:

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apeliido:
Teléfono:

Extensién;

Correo slectrénico:
Persona moral

RFC:

Denominacion o razén social:

6) Datos de la empresa maquiladora (Si este producto es maquilado):
Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:
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Correo electrénico:
Persona moral

RFC:
Denominacion a razén social:

Nacional importado
8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A")

Expendio o suministro al pablico, Almacenamiento a temperatura ambiente, Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion y/o congelacién

Tabhla “A” Proceso

1. Obtencién 5. Conservacion 9. Manipuiacion 13. Almacenamiento a temperatura
iente
2. Elabaracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura BiEbiSD
o o . ambiente 14. Almacenamiento a temperatura de
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento refrigeracion y/o congelacion
o 11. Transporte a temperatura de
4. Preparacion 8. Envasado refrigeracion 15. Expendio o suministro al pablica

12. Distribucién

Suspension de aclividades Reinicio de actividades

De a Fecha
(¥10} [RH} ANAK oD MM AAAA DD MM AAAA

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

Los datos declarados en este formata seran utilizados en los trdmites que 1a empresa requiera posteriormente.

Daclaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la
autoridad sanitaria verifique su cumplimiento, esta sin perjuicio de las sanciones en que puado incurrir por falsedad de
declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden countener informacién confidencial,

¢ Esté de acuerdo en hacerlos publicos? & 8i No

Es voluntad de mi representada que se notifique 1a presente soticitud a través de medios electrénicos.

~ MANUEL ARIAS NOVOA 08705/ 2025 13:41

Fecha y hora de ingreso:
08/05/2025 14:43

Firma del Responsable Sanitario: _
AwTKWLYVIFgIBPWWxILComEYTBSFQbLkg1 WCaxoZhMYNBoK8uiQLWgMEOeWxCDQeNOMDem4YAoXyUOcm
LP2dnlibySIPEUFDgZxigitqr3oVebed gk5+BmARVVROCTSITOR/N PIBYRwGESrwOOXaqwgTE]RWZ
m[EbvGnhon&]nggehdLmeﬁﬁJ!PCB3NXMdh[pYBpSSdeAkAstchbBVZAerKc!vst229v+mi+ 5n
+aqc7LXujCkSTaOkTEKQBtys6801 Do/deDxHy4DVd0pryHzA45mIaQBqUOWN6n£quer+Gq92KduA
alvKutenCT+15C4X0OEp2D0==

Esta es la represariacion visuzl de |a firma electronica del responsable sanitario.
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MANUEL ARIAS NOVODA

Firma del Representante Legal:
hOFbrsLyJayEcme.?PgPLwJZXXVxeDOIewjiﬂUleQyquil(Nf\/5nyerdax7HIfNBXBOaZSuCr4OA9Xt
al57/b27090FrGYvFCdLBgvibw3kwigh 10adki QaZRGHOJT] LUBBHO9qB/aixZEExCjga7LtgMOIEOko2
pIGGImaZqiD8jMAsSMAKpEANT SVUBIEJKxFKHNIBgKI3+BFIECPuloPX 246l 3e/VBKR 1 b3bg2ATnCHND

SUxHTfyAPx451ZDmPFxeRL71ZxG1 OYKCjkWQlzg31g

rHJIS34A10I5P 1 TamFrQ==
Esta es la representacién visual de la firma electrénica del documento digital “Aviso de Funcionamiento”.

Cadena Original: ,
([CO01121255[1CS01121265/0PD. INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGIA464111|Fa

rmacias sin minisiper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos que conten
gan estupefacientes y psicotrdpicos; vacunas; toxoides; suetos y antitoxinas de

origen animal, y hemoderivados)|
Puerto Guaymas|418|Miramar

3TOPYPI2BEN qQ6SxoF \Wh1 YZY]GK+TlqW42zSpZ

L,M.X,J,V.,S,D,08:00,20:00|2024-10-28/45080|Calle
{Zapopan|Jalisco]AINMB91210HJCRVNO3|Alta: | GUMJ730606M

JCDGDOZZIL.M,X,J.V.OB:OOJ4:00?M9dicamemos]Medicamenms vitaminicos|Expendio o s
uministra al pablico|Meadicamentos|Medicamentos Alopaticos Fraccion IV|Expendio o

suministro al piblico|Medicamentos|Medicamentos Alo
o suministre al pliblico]Medicamentos|Medicamentos

pdticos Fraccidn V|Expendio
Alopaticos Fracoidn VI|Expendi

o o suministro al publico|Medicamentos|Medicamentos biotecnolégicas (excepto vac
unas)|Expendio o suministro al pablico]|

i

Setlo Digital:

hOFbrsLylayEchmV2PgPLwlZXXVxeDOlowj
al57/b27090FrGYvFCdLBgvtbw3kwtgh10ad
pliGaimaZoiDBjM4sSMAKpEANISVUBIEJKxF
3UxH 1fy4Px451Z2DmPFxeRL71ZxG10YKG]

rHJI534Ale0j5P 11 TnmFnQ==

i

Fecha y hora de la solicitud:
08 /05 /2025 14:49

i801GaQyuBVIKNIVEnyerdax7HINBX80a23uCrd0AOXL
krQaZRGHOJTLUBBH99q6/aixZE5xCjqa7 LigM9IIEOko2
KHNIBGKI3+BFIECPcloPXZ4cl 3e/V8KR1b3bg2A7nCHNO
kWQizg31g370PYP28EI1qQ6SxoF Wb 1 YZY|GK+7IqW42SpZ

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase a enviar un correo a digipis@cofepris,

gob.mx o llamar al Centro de At

033 5050

Categoria
Productos
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Tabla “B" Categoria del producto

Procesc Grupo

*Obtencion

*Elaboracian

*Fabricacion

*Preparacion

*Conservacion

*Mezclado

*Acondicionamiento

*Envasado

-Manipulacién

*Transporte a temperatura ambiente

*Transporte a temperatura de
refrigeracion

*Distribucidn

*Expendio o suministro al piblico
*Almacenamiento a temperatura
ambiente

*Almacenamiento a temperatura de
refrigeracion y/o congelacion

Alimentos

Suplementos
alimenticios

Subgrupo

*Camne y sus productos

*Leche, sus productos y derivados

*Conservas de baja acidez

*Conservas acidificadas

*Los de |a pesca y sus derivados (frescos y
congelados)

*Alimentos congelados

*Cereales, leguminosas, sus productos ¥
botanas

*Azlicar y productos de confiteria

*Cacao, café, 1é y sus derivados
*Condimentos y aderezos

*Alimentos preparados (pasteles, ensaladas,
salsas)

*Huevo y sus productos

*Frutas, hortalizas y sus derivados
*Aceites y grasas comestibles
*Alimentos industrializados

* Alimentos biotecnoldgicos

*Alimentos deshidratados

*Polvo para preparar bebidas
*Tabletas o comprimidos



*Capsulas

*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 depoitistas

*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 corporat

*Productos para los ojos y cejas

*Producios para manos y uhas

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
*Productos para la limpieza
*Productos para proteccidn o acabado lustroso
Materia prima *Lacteos y carnicos
Aceites y grasas
*Féculas, harinas y derivados

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

Aditivas *Gelificantes o espesantes
*Saborizantes
*Edulcorantes
+Antioxidantes
°Colorantes
*Conservadores

Servicios  Servicio de tatuajes, Tatuajes ‘Tatuajes
micropigmentaciones y perforaciones «Parforaciones

-Micropigmentaciones

Servicios  Servicios de atencidn médica que no  Consultorio de
de salud  realizan actos quirirgicos u medicina general

obstélricos o consultorios Consultorio de Nombre de la especialidad

atencion médica
especializada
Consultorio de
estomatologia

Otros consultorios  Especificar
para el cuidado de
Ja salud

Servicios auxiliares de diagndsticoy  Laboratorios -Laboratorios de andlisis clinicos
tratamiento *Toma de muestras
*Patologia clinica
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Servicios de asistencia social

Expendio o suministro al pablico

Insumos  *Fabricacién
para la *Almacenamiento
salud -Distribucién
*Expendio o suministro al publico
Distribucién
*Distribucion
*Almacenamiento
Expendio o suministro al publico
'Salud * Almacenamiento
ambiental - Comercializacién o distribucion

*Expendio o suministro al pablico

GOBIERNO DE /5% AN :
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Gabinetes de
diagndstlico
Planificacién
familiar

Salud mental
Rehabilitacion

Atencion médica
paliativa

Asistencia sociat

Comercio al por
menor de lenfes

Remadios
herbolarios

Dispositivos
médicos

Medicamentos

Materias primas

. para

medicamentos
Medicarpentos

Farmacia alopatica

Farmacia
homeopalica

Bolica

Plaguicidas

Sustancias tdxicas

Precursor quimico
y/o producto
qulmico esencial
Nutrientes
vegetales

Productos con

limite de metales -

pesados

Teetr:
o

*Anatomia patoldgica
*Histopatologia y citologia exfoliativa

*Ultrasonografla

Especificar

*Equipo médico

*Prétesis, drtesis y ayudas funcionales
*Agentes de diagndslico

*Materiales quirtirgicos y de curacién
*Productos higiénicos

*Insumos de uso odontolégico

Representante legal en México de una empresa
en el extranjero

Nombre quimico de la sustancia

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

*Medicamentos homeopaticos

- *Medicamentos herbolarios

*Medicamenlos vilaminicos
*Medicamentos bictecnoldgicos
*Quimicos

*Bioquimicos

*Microbianos

*Boténicos

*Miscelaneos

Nombre quimico de la sustancia téxica

Nombre del precursor yfo producto quimico
esencial

*Fertilizante

“*Mejorador de suelo
*Humectante de suelo
*Inoculante

*Regulador de crecimiento

*Juguetes
*Ceramica vidriada
Articulos escolares







