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NN Tizayuca

teses Cucadospera | MUNICIPIO TIZAYUCA, HIDALGO LA
2024-2027
PLACA DE FUNCIONAMIENTO ~_ PLACA No.
06-026-FT-SPA-004

No. 0053 SERVICIOS

DENOMINACION - pyRIFICADORA VITAL

RAZON SOCIAL:
CALLE FUENTE DE LA ALEGRIA, MZ. 12, LT. 111, NO. 173,
DOMICILIO: COL. FUENTES DE TIZAYUCA, TIZAYUCA, HIDALGO.
PROPIETARIO O ROSA MIRTA GARDUNO GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL: ‘,
[PURIFICADORA DE AGUA]
ACTIVIDAD/GIRO:
HORARIO: ONOO = NNOO I_Nm.
ANTECEDENTES:  PLACA DE FUNCIONAMIENTO

CLAVE CATASTRAL: 69010754001 1{ . M2:3

. miMm Tizayuc
. PHIN 2024 W20H£A
| ESTASLECIMIENTO:.

CCSAADT N oS

-OMERTIO i

’ .c m

« M% A-SALINAS GUTIERREZ;| __ |

DIR /oay DE ESTABLECIMIERTOS MERCANTILES Y COMERCIO DEL
v D O

. A 26 DE AGOSTO DEL 2025

|
B

LA PRESENTE PLACA DE FUNCIONAMIENTO \\.u‘ PID ORME A LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 56 FRACCION 11 INCISO K), 57
FRACCION V Y XIX, 60 FRACCION I, INCISO PATY M) Y TO8FRZ CCION XVil DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL VIGENTE EN LA ENTIDAD, ASI COMO LO QUE
ESTABLECEN LOS ARTICULOS 166, 168, 188,-193, 194, 195, 196, 197, 199'Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL BANDO DE POLICIA Y GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
TIZAYUCA, HIDALGO. \

ESTA PLACA DE FUNCIONAMIENTO ES INTRANSFERIBLE Y NO NEGOCIABLE; Y UNICAMENTE SERA VALIDA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA ACTIVIDAD O GIRO
CONCEDIDO Y PARA EL DOMICILIO AQUI ESPECIFICADO Y LE ESTA PROHIBIDO INVADIR LA ViA PUBLICA EN EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES.

ESTA PLACA DE FUNCIONAMIENTO DEBERA DE FIJARSE A LA VISTA Y PARA ESTAR VIGENTE DEBERA TENER EL REFRENDO CORRESPONDIENTE Y LA INACTIVIDAD
DEL GIRO EN UN PLAZO DE 60 DIAS SERA MOTIVO DE CANCELACION.

LA PRESENTE LICENCIA/PLACA DE FUNCIONAMIENTO SOLO ES VALIDA POR EL ANO FISCAL EN LA QUE SE REALIZO SU EXPEDICION.

. m:na.q.._NmEnm. Hgo. C.
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% Tizayuca

s38822 Ciudad Prospera MUNICIPIO TIZAYUCA, HIDALGO et gt 0L it Gcprae
2024-2027 .
PLACA DE FUNCIONAMIENTO PLACA No.
SERVICIOS 06-026-FT-SPA-004

No. 0053

DENOMINACION  pyRIFICADORA VITAL

RAZON SOCIAL:

CALLE FUENTE DE LA ALEGRIA, MZ. 12, LT. 111, NO. 173,
DOMICILIO: COL. FUENTES DE TIZAYUCA, TIZAYUCA, HIDALGO.
PROPIETARIO O ROSA MIRTA GARDURNO GARCIA
REPRESENTANTE LEGAL:
HORARIO: 07:00 - 22:00 HRS.
ANTECEDENTES:  PLACA DE FUNCIONAMIENTO

CLAVE CATASTRAL: 6901075400111

A
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DRA_SALINAS 'GUTIERREZ —
ABEAMIENTOS MERCANTILES Y COMERCIO DEL

LA PRESENTE PLACA DE FUNCIONAMIENTQ \va_Um CONFORME A LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 56 FRACCION Ii INCISO K), 57
Y M) Y 108 FRACCION XVII DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL VIGENTE EN LA ENTIDAD, ASI COMO LO QUE

FRACCION V Y XIX, 60 FRACCION I, _Zn_mo\.\ ) :
ESTABLECEN LOS ARTICULOS 166, 168, 188,493, 194, 195, 196, 197, 199 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL BANDO DE POLICIA Y GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE

TIZAYUCA, HIDALGO.
ESTA PLACA DE FUNCIONAMIENTO ES INTRANSFERIBLE Y NO NEGOCIABLE; Y Gz_n\zsmz._.m SERA VALIDA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA ACTIVIDAD O GIRO
CONCEDIDO Y PARA EL DOMICILIO AQUI ESPECIFICADO Y LE ESTA PROHIBIDO INVADIR LA VIA PUBLICA EN EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES.

ESTA PLACA DE FUNCIONAMIENTO DEBERA DE FIJARSE A LA VISTA Y PARA ESTAR VIGENTE DEBERA TENER EL REFRENDO CORRESPONDIENTE Y LA INACTIVIDAD
DEL GIRO EN UN PLAZO DE 60 DiAS SERA MOTIVO DE CANCELACION.
LA PRESENTE LICENCIA/PLACA DE FUNCIONAMIENTO SOLO ES VALIDA POR EL ARO FISCAL EN LA QUE SE REALIZO SU EXPEDICION.

Palacio Municipal S/N, Col. Centro Tizayuca, Hgo. C.P. 43800 fel.. 779 796 27 7
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Min Tizayuca |

TiZAYUCA, HGO. AZS. DE L0 DEL 2025.
DIRECCION DE REGLAMENTOS.
PRESENTE
\. Pv “V\ S 3
ELSUSCRITOC. /KOS G n7i(¥ S\N oy Y10 Pav Cla
CON No. DE REG. FED. DE CONTRIBUYENTES (RFC): Q . POR Ml PROPIO DERECHO Y SENALANDO

DOMICILIO PARA OIiR Y RECIBIR TODA CLASE DE ZO._.__H_O>O_Ome EN:
ﬁ\g\%w O\@ ; \% v M2 12 L7 Z7

TELEFONO: \\\ CORREOQ ELECTRONICO:

ANTE USTED MANIFIESTO. .%\\ 55 S206HE ¥5

QUE, POR EL PRESENTE OOCmmO <mZOmw A SOLICITARLE LA mx_um_U_O_OZ DE _mOmZO_> Y/O PLACA DE FUNCIONAMIENTO PARA LA
mx*u_.Od/O_OZUm_.O_mO \ mm\_km.‘ﬂ( 5\«0 N\ »\\\: B\AD 3\?&3 W Q

; © &
EL CUAL SE DENOMINARA: ﬂh\&? N« Ca ﬂ\v J\\. /\\ \%m\ \
CON UN CAPITAL INICIAL DE: &)w .\u\* Jo &  CONHORARIO: M n._ \%m..i SUPERFICIE EN METROS CUADRADOS:

EL QUE ESTABLECERE EN EL UOZ_O__._O ..N X :\

POR TODO LO ANTES EXPUESTO ANTE USTED, ATENTAMENTE SOLICITO:

ACORDAR DE CONFORMIDAD MI SOLICITUD, PREVIOS LOS TRAMITES DE RIGORY, EN SU MOMENTO, OTORGARME LA LICENCIA DE
FUNCIONAMIENTO CORRESPONDIENTE.

REQUISITOS PARA TRAMITE DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO.

o ~=COPIA DEL INE DEL TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL. @ ¥

o ==COPIA DE LA RFC (CON HOMOCLAVE) & \ e

e _CURP.&¥ \

o PODER NOTARIAL (EN CASO DE SER EL REPRESENTANTE LEGAL): -

o ~=COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO, >m_ COMO DEL DOMICILIO DEL INTERESADO NO MAYOR 5
TRES MESES DE ANTIGUEDAD. ¢

o ~~COPIA DEL PREDIAL ACTUALIZADO DEL ESTABLECIMIENTO. & v \

o ~~COPIA DE LICENCIA DE USO DE SUELO ACTUALIZADA DEL ESTABLECIMIENTO® \

o «COPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (EN CASO DE RENTARELLOCAL). ¥~ HU00C

o ..PERMISO DE LA SECRETARIA DE SALUD (COPRISEH), EN CASO DE SER APLICABLE. ¥/

o COPIADEL ACTA CONSTITUTIVA (SOCIEDAD O EMPRESA).

e DICTAMEN DE ECOLOGIA (EN CASO DE SER APLICABLE). )

o ~DICTAMEN DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS MUNICIPAL. 1}/

o —ANEXAR 04 FOTOGRAFIAS EN DIFERENTES ANGULOS: 02 DEL INTERIOR Y 02 DEL EXTERIOR (02 FOTOS POR HOJA). c, or// Cn

i Tizevuca

ooco.- 2024. + 2027

mmn_m:uo

PROTESTO LO NECESARIO.

TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEG,

DIRECCIsN p
E ESTA
Zmnn>zjrmm <mn_%7mmﬂ_%_ﬁ40m

~Sl|nl‘G»=
tizayuca.gob.mx Ciudad Administrativa, Calle Allende s/n col. Centro, Tizayuca, Hgo. C.P. 438
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CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
GAGR540617MGRRRS00

FOLIO
FOUOE 2402203
TAB -24/03/2000-R
Jy7ImMuYy3Z




SEGOB.

Clave:

GAGR540617MGRRRS00

Nombre:

ROSA MIRTA GARDUNO GARCIA

Entidad de registro
GUERRERO

Folio
54090578

Fecha de inscripcion
29/03/2000

TR

Sl Qi

&

112073196400088

CURP Certificada: verificada con el Registro Civil

ROSA MIRTA GARDUNO GARCIA

PRESENTE Ciudad de México, a 27 de septiembre de 2018

Desde 2014, el derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que
las y los mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

En ese sentido, nuestro objetivo es que el uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de
acceso a servicios gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a internet dentro o fuera del

pals.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los maximos estdndares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacién contenida en fa constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.
ALFONSO NAVARRETE PRIDA

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus 6rdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELGURP, marcando el 01 800 911 1111

_-!iano:naFnoaa?:a_-o:wvSvigﬁuaﬂo§3<§8§=§<nﬂoﬂq§§§g§
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacion, son utilizados como
elementos de apoyo en la funcién de la Secretaria de Gobernacién, a través de la Direccién General del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion
Personal en el registro y acreditacion de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio
de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver la versién integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



= Comisidn Federal de Electricidad
7 Av. Paseo de la Reforma 164, Col. Judrez,
Alcaldla: Cuauhtémoc, Cédigo Postal: 06600,
Ciudad de México. RFC: CFE370814Q10
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(DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
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- Lectira qotualy -
(et A Es mada IO j Bt
Energia (kWh) 11292 11103 189
Basico 150 1.079 161.85
Intermedio 39 1.310 51.09
Suma 189 212.94

Subtotal

Suministro 61.62 0.00 0.00 61.62 Energia 242.94
Distribucién 0.00 0.00. 282,14 282.14 . IVA16% 34.07
Transmision 0.00 0.00 34,19 34.19 Fac. del Periodo 247.01
CENACE 0.00 0.00 1.23 1.23 DAP(3) 10.65
Energia 0.00 0.00 158.57 158.57 ._.o_-m_ mNmﬂmm
Capacidad 0.00 0.00 101.49 101.49

SCAMEM®™ 0.00 0.00 1.17 117

Apoyo Gubernamental 427.47

(1) SCAMEM: Coslos relaclonados con los serviclos del Mercado. (2) DAP: Derzcho al Alumbrado Publico. (3) Cargos o créditos: Diversos conceptos que se puedan incluir en el aviso rcibo refaclonados con el suministro.
“Fecha, hera y lugar de impresion: 17 JUN 25 08:57:43 hrs. AV. JUAREZ NORTE-55 TIZAYUCA NORTE HGO. 55 BARRIO CUIXTITLA TIZAYUCA TIZATtS

. CEE-contigo @)

PORTE PAGADO

43816 13-07-03 XAXX-010101 002 CFE S———
E E 01 263130700528 250629 000000258 8
k -
Tt
Ew.m_ N. 3 (DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M.N)
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R.F.C. demgo‘_moﬁ

._._N><Cn> e FISCAL: PERSONA MORAL COM FINES HO LUCRATNG
mmomm.-.bu; BE m_?bwmmwn_v,m,mmz%ﬂ.mm e
DATOS DEL CONTRIBUYENTE -
EDGAR VALDEZ GARDUNO CLAVE CATASTRAL: 6301075400111
CUENTA PREDIAL: U-5708¢
CALLE FUENTE DE LAALEGRIA MZ-12 LT-111 NO 173 COL FUENTES
DE TIZAYUCA LOCALIDAD TIZAYUCA HIDALGO
MALOR CATASTRAL: 102681
VALOR FISCAL: 51608.60 mm\og 12025,
PARTIDA DESCRIPCION IMPORTE
-01- AL URBAN
4112-01-01 MPUESTO PREDIAL URBANO S558100
5241-441001 BONIFICACIONES PREDIAL URBANO
$-112.00 \\
EFECTIVO X
TARJETA C/D \
CHEQUE
TRANSFERENCIA
Usuario:
BASE: 60 TASA: 0.90 PERIODO: ENERO 2025 - DICIEMBRE 2025
OBSERVACIONES TOTAL PAGADO: $446.00
DESCUENTO DEL 20% POR PAGO ANTICIPADO EN EL ANO ACTUAL ’
(CUATROCIENTOS CUARENTAY SEIS PESOS 00/100 M.N)

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO.
IMPORTANTE: CONSERVE ESTE RECIBO PARA CUALQUIER ACLARA! ON.
£1 PRESENTE DOCUMENTO NO LIBERAAL CONTRIBUYENTE DE ADEUDOS ANTERIORES.



LICENCIAS Y CONTROL URBANO
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INSTITUTO MUKITIPAL
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025, ARG DE LA MUJER INDIGENA"
LICENCIA DE USO DE SUELO

IMDUYV/DLyCUILC/238/2025

R ATOS]

e AR AN
Nombre: . EDGAR VALDES GARDURO " Calle: FUENTE DE LA ALEGRIA, MZ.12, LT.111
EnAtencion: | NIA ] Clave Catastrat: | 6901075400111 |vamers: | 173
Colonia: _1 FUENTES DE TIZAYUCA L
Fecha de Solicitud: o 03/03/2025_ ] Superficie Total: _ 3.00 |m°
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_\ PLANO 03PE0T - POLITICAS \_ _ PLANO 03PE10 - ETAPAS DE DESARROLLO - _ ﬁ 03PE0S -ZONIFICAGION SECUNDARIA

| TERRITORIALES
Plazo: _1 CORTO _ Zona: DENSIDAD MEDIA (UNIFAMILIAR) _ : n_m<m__.llﬂm_ COS: E h_. ax, | oM NIV.| 2
Uso de Suelo que se Autoriza: ﬂ . COMERCIO BASICO . _
Actividad: _w 0 bl_ La autorizacién de licencia de uso de suelo: tiene como abjeto autorizar el uso o destino de un pradio o
i ble, bleciendo sus dici de aprovechamiento de conformidad con los programas,
Siipariisies 3.00 |m2 raglamentos y normatividad aplicable en materia dle desarvollo urbano y ordenamiento tarritorial.

B pr e

e b

Soh SRS e LA V b, o S RSr et

La presenle no autoriza acciones urbanas que generen jmpacto social en su entomo inmedialo conforme a lo establecldo en el articulo 139 de 1a Ley de Aser ys Humanos, D llo Urbano y Ordenamienlo
Territorial del Eslado de Hidalgo y al articulo 61 del Reglamenlo de la Ley de Aser i ; D llo Urbana y Ord \to Terrilorial del Estado de Hidalgo debiendo ser compalibles o permilidos los
gitos de acuerdo a la malriz de compatlibilidad del Programa Municipal de D llo Urbano y Ord » Territorial del Munlcipio de Tizayuca, Estado de Hidalgo.

Acatar la normativa y restricciones de la zonificacion secundaria que delermina el documento técnico del Programa A ipal de Di llo Urbano y Order Territorial de Tizayuca.

Los predias que tengan como frente un corredor urbano, podran adoptar las caracleristicas propias del corredor, siempre y cuando su acceso sea por el corredlor.

Deber4 (ramilar en su caso, la licencia de construccion en la Secrelaria de Obras Publicas, asf como la licencia de funcionamienta en 1a Direccién de Reglamentos, Espectaculos y Panleones, pertenecientes al
Municipio de Tizayuca. Hidalgo.

Dar cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 80 y 81 de la Ley de Proteccién Civil del Estado de Hidalgo.

El Instiluto Municipal de Desarrollo Urbano y Vivienda se resarva el darecho de revacar I3 presente, en caso de incumplimiento a cualquiera de las condiciones eslablecidas en la misma.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articulos 27 pdrrafo tercero, 73 fraccion XXiX-c, 115 fraccién V, inciso d y e, de la Conslitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 115,
141, fraccion XVil, incisos a. ¢. d. ey gdela Constitucion Politica para el Estado de Hidaigo: los articulas 1 fraccion WV, 6., fraccion I, 1, XII, XV y XVII, 52 fraccién | y VI, 59. 60. 66 y 68 de la Ley
General de Asentamiantos Humanos, Ordenamiento Terrilorial y Desarrollo Urbano; Jos artlculos 1, 2, 4 fraccién XX, 5, 7, 8 fraccion V11, 9, fraccién 1 y V, 54, 65, 56, 132, 133. 134, 135, 136, 137, 138,
139, 146, 147, 156 fraccién Vi, 159 y demas aplicables de la Ley de Asentamientos Humanos, Desarrollo Urbano y Ordenamiento Territorial para el Estado de Hidalgo: articulos 25, 32, 69 y 70 y demnds
aplicables del Reglamento de la Ley de Asentamientos Humanos, Desarrollo Urbano y Ordenamiento Terrilorial para el Eslado de Hidalgo: artlculos 56 fraccién | inciso p. fraccion Hl inciso k, 60 fraccion |
inciso h, It inciso e, f, g y m, 117 fraccién IV de la Ley Organica Municipal del Estado de Hidalgo: a efecto de dar cumplimiento a lo ordenado por el seno de cabildo la creacién del Instiluto Municipal de
Desarrolla Urbano y Vivienda, de Tizayuca, estado de Hidalgo, con fecha 15 de agoslo de 2006, y habiéndose publicado la version abreviada en el Periddico Oficial del estado el 28 de agosto y 04 de
diciembre de 2006, y la actualizacién del Programa Municipal de Desarrollo Urbano y Ordenamiento Territorial de Tizayuca, Hidalgo publicado en el Periddico Oficlal de Gobiemo del eslado de Hidalgo
an el tomo CLIV alcance uno al Periédico Oficial de facha 28 de novismbre de 2022, mismo-que se encuenlra inscrito en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito Judicial de

Tizayuca, Estado de Hidalgo. bajo el Acto publicitario No. 2. 194 Con Registrg de-qnirada 26250-2022-0, con fecha de asiento 07 de diciembre de 2022.

| Folio de pago: 4305 B

Fecha de Expedicion: | 04/03/2025 ]

DOGE MESES

AS| EN DEFINITI{A LO RESOLVI

DIRECTOR GENERAL DEL INSTIUTO MUNICIPAL D

DIRECTOR GENE

1¥DUyV/DLYCUILCI238/2025
Pdgina1de 2




Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

I
1
i
1
i
i
i

Aviso de Funcionamiento, de Responsabie Sanitario y de Wodificacion o Baja

i Homoclave del formato
_um-oo_um_um_m,om Uso exclusivo de _m OOmmnm_m

! ) z::._ma de mc_u> Namero de ingreso

__ |
i i
S " ea RN S ———————— | ml SRESR— A=

i
i

=

>:ﬁmm de __m:mq este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de aon::_m:ﬁow anexos.
Lienar con letra de malde legible o a maquina o a computadora.
m_ F:zma no sera valido si _uﬂmmm:E Bnrmacﬂm o m:Bm:amncEm en _m _:ﬁo::mo_o:

A Ioaoo_m<m :o:&_‘m y Bonm ma am_ :m:_;m ‘ i

. Zoam_awa

i entre otros. )

:.zima con, w@ﬁ ml_nEom 4y 69-IM, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
weach E%R Yframites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

_ 2. Datos del propietario ﬂ
o personafisica .,.,w....__,“.._..,.,,H._.H.,H‘__._ B R , ISR
RFC: G GR5H 06/ 7=FL] | | ReC: L
| oﬁwﬂq@@!@ GREH0ELTM GRRRSO. 0 | | Denominacion orazon social: 4
| Nombre(s): “Zo5 o \_\:,\ \D I — — [J
...I_mqﬁmﬁmum__ao  pordario.. - I Representante legal o apoderado que solicita el tramite |
| Segundo apellido: %Nﬁn\,ﬂ»\, ~ RFC: S m
| Lada: - o || CURP (opcional): i
mmm_mm:.o_.i g5 82064675 - [ Nombre(s): .
. Extension: o tl-” Primer apellido:
. Correo electronico: .b\ﬁiﬁ NNQA\W NW%&\SSP\ Coren | Segundo apellido:
. Lada:
_Telefono:
i Extension:
. Correo electronicon,
- e ._E_r..
| e
M,,.olo@.mm@-,,&w%wﬁ« T s T |
i Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: >aVec o
Cotle: Fovatos oo fo olepelo 2277 1z 12 | [ EnichiFedecative:  fflfofp O oo
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, na:o. privada, terracerla entre otros) " Entre vialidad (tipo y _..0393“ N. oot ) § \nr \%1\ Ce
Numero exterior: /.J | Numero interior: Y vialidad @ipoyrombrey: L or o fbo e Lo \R\. BT iemy
Tipo y nombre de la no_o_._i\o asentamiento humano: : Vialidad posterior (tipo y :Maoav - \ /! MNI \ ....... _
Sl eat 129 9\“; Le=rro
N \\ \ Lada:
M & Wl N R
fonte- - * Foeat?s e Em_m@.m:v\u CI0CHETS
u Q.vo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento L_ __ Extension:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

Delegacién Benito Juérez, Ciudad de México,
W el pr C.P.03810.

Prwn® 20 Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx

Pagina 1 de 11



3. Datos del mwiﬁ.mc_momim:ﬁ.m

| REG: Grafe R 5406173 ) Denominacién o razon social: \q :

Indique la clave y descripcion del giro que oo:mm_uo:am m_ establecirniento d

AN iy S

acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América am_ Norte:

_Clave SCIAN

Dmmo:vn_o: mm_ m0_>z

Ce

Horario de operaciones

o — s St TR
x kkm ‘VWA X .W“X de IID_S?n‘_u a H: Z_m
DiLiMimM o sivisi de a
i i | ! i i HH: MM HH : MM
| Fecha de inicio de operaciones: _ \Nomn /0 .m, MQ%W,\ i

Nota: Si el espacio es m:mcmnmmzﬁm para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

{ TS -
i : Domicilio del establecimiento

Cedigo postal: 1/ 5] m

n_ Tipo y nombre de ‘vialidad:
i

m_s. \\W vp\M\\. \m,v R\ \m b.mw\% “oo.

i (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, caripb, privada, terraceria entre otros)

_ mzc,m vialidad (tipo y nombre): ﬁ\\y

Localidad:  “7 ¥ y\frc e

_sc:_o_n_o o alcaldia: »*:\ o Ver .
m:ﬁama Federativa: \\ D\ A \Qﬁ

Nuamero exterior: \oxn \\\}e xue\ 7' Namero interior:

b

i Y vialidad (tipo y nombre):

Tipo y :oauqm de la colonia o asentamiento humano:

MQ\?\:? \cm\i\& O\ \Na&t?\\

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entre otros.)

M ihel

\anmx \ u..,...n\ﬂ \&,l . \\..,n‘.:

Vialidad posterior (tipoy nombre): N»es \m& n\m o)

lo e lo_a, “...._...-_-‘m,._,x....,.,_._m

Lada:

Telstono:_ 575 5206675

Representante legal

i

OCW_U Ao_un_o:mc“.

nmao:m wcnoszam

Nombre(s):

| EURE myemay: %\u_ GRE0 6 171G RRRS 00

S syl

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

\“«Qx\ﬂ.o\_\\ﬂc

Segundo apellido:

Segundo apellido: N /ua\,\,n_o
_.mn_m /

Lada:

Teléfono:

@ﬂ; GYE 75

mﬁm:m_o: -

. Extension:

i

Correo electrénico:

: Correo electronico:

Nota: Reproducir lo: adros am Enﬁmmm:wmznmam legal{és) ylo persona(s) autorizada mv tantas veces como sea necesario.
P y

oy TR

e Mrlar E..: 0[Aaris

MEXICO

GORILRHO DT LA

PUALICS

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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" Representante legal T T T personaautorizada
mcmv (opcional): CURP (opcional): - !
Zous»gmﬁmv‘ 4 Zoagm@ ” N S
Primer apellido: "L | Primer apellido: T
Segundo apellido: Segundo apellido: i
Lada: - S B _.mam”.l.. - . (

" Teléfono: Teléfono:

_ Extension: ; Extensién: R

Correo electrénico: S Om:mww_mozo:_nox e

mmﬁmm.mmim:"m ._Mm_.m_ e 1
CURRP (opcional): CURP (opcional): 1
Nombre(s): “%Zoawamﬁmv.. .. |
Primer apellido: o o < iv:.Bm_‘.mvm__Eo_ o ]
Segundo apellido: o B mmmcmmﬁ,vim.nm__ao” S o

\ Lada: i . Lada: o .

v,....g.»m_m*o:o” Teléfono: )

Extension: Extension:

m:.m\.o:mo electrénico: B Correo electrénico: h |
Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s), tantas veces como sea necesario.

] . 4 Datos de la ambulancia ) o o

Seleccione el tipo de unidad mévil.
En caso de alta o baja de la ambulancia utilice la primera tabla.

En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice la primera tabla para anotar los datos actuales y la segunda tabla para los datos ya

_modificados. . S S, S,
Primera tabla Segunda tabla ;
Maritima .| Terrestre ! ,\,u Aérea \f Maritima _ Terrestre
{ H -,
{ ) Baja A modificar i1 {_} Ya modificado
i . m >3cc._m:n_m de | Ambulancia de | Ambulancia de : >3Uc_m:n_m de Ambulancia de | Ambulancia de
Caracteristicas cuidados I 2 : Caracteristicas cuidados " a
: > . urgencias traslados ! [ . urgencias traslados
intensivos A ¢ intensivos 1 ] )
Marca , _ Marca
Modelo _, ._ Modelo i
BTy — I — SRR B W....zmn,am.& g SN TSNP S
placas ! placas
i Namero de i Ndmerc de M,
Lmotor 1 .. e imotor L . i .

GONFRNG DE LA RYT

(&

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

En caso de alta o baja del responsable sanitario utilice la primera columna.
En caso de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera

_datos ya modificados.

columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los

Primera columna

Segunda columna

| Baja { A modificar {_} Yamodificado
RFC: RFC:
Ocm.u A%o_gmo CURRP (opcional):
anvﬂmﬁmv , . Nombre(s): |
3_32 apellido: o * . Primer apellido: _
mmoc:ao mnm__ao Mmmc:ao apellido: -
{ _.mam:.-:.i o . o T Lada: o S -
ﬂm_m«o:o . o Teléfono:
E mxﬁm:m_o:. o

mxnm:m_o:

Oo:mo electronico:

e
i
i
{

Oo:.mo electrénico:

i Oo: titulo profesional de:

Oc: titulo profesional de:

.ZE_o profesional mxumaao por:

e

Titulo profesional expedido por:

Nuamero de cédula profesional:

Zc:._mao de cédula quom_o:m_

ﬂ Con especialidad de:

._._E_o am mwvmo_m_ama expedido por:

ZcBm_.o de cédula de la mmvmo_m_ama“

Horario de oumamo_o:mm

)
{

Firma am_ qmmvo:mmc_m sanitario

Nota: Firmar este recuadro en caso de alta o baja

D iL i{M

D L (M

i
i
i
1
i

; 1.
! !

! Firma del _‘mmuo:mmc_m sanitario:

Nota: Firmar este recuadro en caso de modificacion o actualizacion

6. Umﬂow del vﬂoacnﬁo o mmE_n_o nuevo o a BOQ.momq

En caso de alta o baja de productos utilice ambas columnas (un producto por columna).

_En caso de modificar los datos de productos la primera columna para anotar los datos actuales y la segunda columna para los datos y:

Producto o Servicio

H
i

A modificar

i

: Producto o Servicio

T |

a modificados.

B
'

: Solo __m:mq mm”m mum:mao en caso am an:oﬁo

Nuevo

¢ Ya modificado

MEXICO

GORFRNQ DF (A RFORIICS

3\?: 10

e e urn ::!:c

e

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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i

2) Anote la omﬁmmo:m nm_ producto o servicio no:ﬁo::m ala ﬁmc_m

“ Omﬁwmo:m Omﬁmmozm
L l\J% doctos
| Grupo: . Grupo:
€ Y
— muﬁmﬁ\v, no ls\\ Co.n9 [, (Cod d e § —
mcgEuo Subgrupo:

3) Derfdminacién genérica y especifica dgl producto o servicio:

Ve enY.as, o pairz ol e v lfede Y6, \.Sﬁh..a\ 2 —

3) Denominacién genérica y especifica del producto o mmE_o_o

4) Marca noamqomm_ del producto:

VITAL

5) Si an:__m mmﬁm ancﬂo seleccione y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila:

4) Marca comercial del producto:

,_
M
W mvm_amn:__mmﬂmvaa:oﬂomm_moo_o:m,\mmn:cm_omamﬁownm_m
! empresa a la cual maquila:

_,Jv Persona fisica & _umnmo:mmm_nm

. RFC: o : \N R o ‘ - N
CURP onn.azmc Ocmﬁ (opcional):
Nombre(s): Zo:._cﬂmﬁwv

Primer apellido:

Segundo apellido:

i Primer apellido:

Segundo apellido:

i Lada: Lada:
Teléfono: Teléfono:
Extension: Extension:

Correo electrénico:

. Correo electrénico:

™
(_J) Personamoral

() Personamoral

g

RFC:

RFC:

Denominacién o razdn social:

Denominacién o razén social:

6) Si este producto es anc__mao seleccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora:

TN . -
i ) Persona fisica

empresa maquiladora:

N\ , -
{_ ) Persona fisica

6) Si este producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la

RFC: ‘ - KE“O” T . o
CURRP (opcional): CURRP (opcional):
Nombre(s): Zoaca@

_u:qu apellido:

|
w Mmmc:ao mwm__am.

{

_u_.::mﬂ mnm__ao

mmmc:ao mum__a.o

Lada: Lada:
._.m_mﬁo:o ﬂm_mﬁo:o
mﬁm:m_o: mxﬁm:m_o:”

Oo:.mo m_mozo:_oo

Correo electronico:

MEXICO

ZOBILAND DF LA REFIMLICK

i
it
cia

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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ey
{_) Persona moral i {_) Personamoral
RFC: RFC:

: Denominacién o razon social:

Denominacién o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o importado:

Nd Nacional m,,,\./v Importado

7) Indique si el producto es nacional o importado:

~, )
(__} Nacional

{
\

__} Importado

su producto conforme a la tabla “A")

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con

su producto conforme a la tabla “A”)

1 2 3 ¢ 4 5 6

e

L7

1 ] 2 | 4 | 5 |

10 1 1 12 13

!
i
T
!

!
3
m

i 11 ]

i
i
1
i

9 10 | 12 13

-
B-9

Nota: Reproducir el recuadro de producto o servicio, tantas veces como sea neces

ario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacionen con :

Tabla “A” Proceso

w 1. Obtencién 5. Conservacion

2. Elaboracion 6. Mezclado

M 3. Fabricacion 7. Acondicionamiento
4. Preparacién 8. Envasado

9. Manipulacion 13. Almacenamiento a temperatura ambiente
. Almacenamiento a temperatura de
10. Transporte a temperatura ambiente 14. refrigeracion ylo congelacin
11. ﬁ.m.:mvonm a temperatura de 15. Expendio o suministro al pdblico
refrigeracion
12. Distribucion

7. Modificacion o actualizacién de datos para establecimientos

Seleccione la(s) modificacién(es) o actualizacién(es) que desee realizar.
En la tabla “Dice” colocar los datos completos actuales.
En la tabla “Debe decir” colocar los datos completos ya modificados.

m_ Tipo de modificacion

Dice

i
|
L S

Persona fisica

Debe decir

Persona fisica

RFC:
CURRP (opcional): CURRP (opcional):
Nombre(s): Nombre(s):

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellido:

R “\_Es.moh_‘mnm.

- Datos del Lada: Lada: el (e
e s del - o R_b_ =2
Propietario Teléfono: Teléfono: .,
- e B e TN Te
{ Extension: | Extension: Cialataet

n-HZANUCS-

Correo electrénico:

i Correo electrénico:

.

Persona moral

Persona moral

RFC:

i
'
|
'

Denominacién o razén social:

MEXICO G

GOBIERIO DT LA REPIMICS

73
£

CofeprisiZs

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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_no de anaomo_o:

Debe amn:

Cadigo postal:

Ooa.mo postal:

Tipo y nombre de vialidad:

i (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terracerla

Tipo y nombre de vialidad:

1
i

(Por ejernplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terracerla

ﬁ ” entre ofros) . o entre otros) B : .
i Z:quo mﬁm:oq Wrz_uBmS interior: Nuamero exterior: W ZE.:m_‘o _Em:oﬂl N
M ,:uo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre de la colonia o mmmsﬁmB_mEo humano: “
t i
i (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, | (Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
i Domicilio del {_fraccionamiento entre otros.) e | fraccionamiento entre Off0S) . i |
m ¢ . propietario ﬂ i Localidad: Localidad:
(domiellio-fseal) “ Municipio o alcaldia: W Municipio o alcaldia:
. Entidad nmamﬂmfm o W Entidad Federativa:
! Entre <_m_ama (tipo y nombre): Entre vialidad (tipo y nombre):
{ < vialidad Guo y :oBUEv idad ?uo y :oacqmv
; | <.m_ama nomﬁm:oﬂ c_uo Y =an
__ rmam”
_ ._.m_m*o:o ._.m_mﬁo:o”
“ Extension: mxﬁm:m_o:
Tipo de modificacion Dice Debe nmo__‘ “
_x o ,_umao:m.zwmom - _ - .i.l_um,qmﬂq...w :m.,_Mm. T
| ‘ ) | RFC: - o
ﬂr. o CURP (opcional): .
M Nombre(s): | Nombre(s): L
“ Primer apellido: Primer apellido: “
m M@:zao apellidoo B B Segundo apellido: L_
M Denominacion o razén social (de ser el caso): ~ Denominaciéon o razén social (de ser el caso): M
, - : Umﬁom Qm_ m— e e e o e e e A e o e S em e B e S ot e e resm e s v e s S A s Sty
| ' cstablecimiento | Lada: ! . .
< .ﬂm_mﬁo:o o B B |
i | Extensién: mxﬂm:w_o:“ N
| Correo electronico: Correo electronico: |
R Persona moral ‘ _omﬂmo:m S,oamﬂ ‘ o
RFC: i RFC: - |
Denominacion o razén social: Denominacion o razén won_m_
I S ] o B i

MEXICO

GORERNG PF LA REHRNCY

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P.03810.

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

Umum amo:

Domicilio del
establecimiento

: Tipade Bo,&momo.a:

Cadigo postal:

o
_, Co a_mo nowﬂm_

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria
entre otros)

i Tipoy nombre de vialidad:

m
| (Porejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terracerfa
“ entre owamv

Namero exterior:

[ e
m Niamero interior:

! Namero exterior: Z:Ema 58:9.

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

| (Tipo de asentamlento humano por ejemplo: Condominlo, haclenda, rancho,
| fraccionamiento entre otros.)

Tipo y nombre de la colonia o mmmama_m:ﬁo :E,:m:o

i
i
i
i
i
i
!
i
i
:

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominlo, haclenda, rancho, |
_fraccionamiento entre otros ) :

Lo bt dnbadds e b ot AR

_.oom_ama_

” _.oom_ama . .

?E:_n.v_o o alcaldia:

;' Municipio o n_om_a-m

i
[
w:m::ama Federativa:

mzaama Federativa:

i Entre vialidad (tipo y nombre):

Entre Sm:ama (tipo y nombre):

Y <_m__nma Guo y 30353

Y <_m=ama (tipoy nombre):

Vialidad posterior (tipo y nombre):

<_m__amn posterior (tipo y nombre):

Lada: | Lada:
Teléfono: M ,_.m_mno:o
Extension: mxﬁm:m_o:
D | L Jivis
Horario del & i i b joHieMM L BN b
establecimiento !
DL J v s
; B i i
Clave SCIANY |
{7 osu descripcion i
m M ;
e ! - !
.:uc de Boa_mnmn_oz Dice m Debe decir |
M OC_NU Ao_un_o:us Ocm_u Aouo_o:mc”
| | Nombre(s): Zoagm@“
: Bt ns o U i S
Primer apellido: Primer apellido:
Representante mmmczno m_um___ao Segundo apellido:
legal Lada: | Lada:
| Teléfono: 4m_m8=o.

“Nota:’ _Nmnqoacn_a el m..n..m

Oo:,mo electrdnico:

Correo electronico:

:mao de representante legal, tantas veces coma representantes legales ﬁ:mm “noftificadas o requiera nofificar.

MEXICO

GOMEANG NF LA RFTHRICS

Sevfelatalod N Tl R
1 N;mg Ce ﬁ ﬁ r_.v i
P -

\wznlz.?

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

o
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.. \ Tipo .mm;&o&momn

ion |

CURRP (opcional):

Nombre(s):

Nombre(s):

Primer apellido:

Primer m_u.m__Eo“

Persona Segundo apellido: Segundo apellido: !
autorizada Lada: Lada: - o |
“Telefono: . - B | Teléfono: ) e
Extension: Extension:

i
i
i
i
|

Correo electrénico

Correo electrénico:

“"Nota: Reproducir el apartado de persona auto

ficadas o requiera notificar.

es

J Baja definitiva de! establecimiento

Reinicio de actividad

S e 1

/
M AAAA

Los datos declarados en este formato seran u

mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumpl

cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que pue

Los datos o anexos pueden contener informacion

Para cualquier aclaracion, duda y/o comenta

Ciudad de México o de cualquier parte del pais marg

tilizados en los tramites que la empresa re

o con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su
do incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

confidencial, ¢Esta de acuerdo en hacerlos ptblicos? f/N‘ Si

v
&@mﬁ k\feﬁ\? ( a\sm\«\\& LareSe

Nombre completo y firma 4utografa del propietario
o representante legal

rio con respecto a
ue sin costo a

este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, en la
| 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su

tramite enviado al area de Tramitacién Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

MEXICO

HOWFRMO DF LA R

<

LRIULILD
!
NHRN@ .m.imwn-c“”mnom: 5
= Ea u
2 ¢ . s w
V7, b
xwm /3 \,.5\\\\& EE
¢ (L

4 -

/4

L1

Contacto: ¢
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

o
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W.mmc_m “B" Categoria del producta

g

Categoria Proceso Grupo Subgrupo
Carne y sus productos
{ i Leche, sus productos y derivados

‘ Conservas de baja acidez

i Conservas acidificadas
i | Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
i ¢ Alimentos congelados

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas

i i Azicar y productos de confiteria

' Alimentos _ Cacao, café, té y sus derivados

; i Condimentos y aderezos
H ! i Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
m ! Huevo y sus productos
! Frutas, hortalizas y sus derivados
; { , © Aceites y grasas comestibles

: ! ! Alimentos industrializados
: : Alimentos biotecnolégicos
i P Alimentos deshidratados ]
| Ouﬁm:oi: _ Suplementos alimenticios Um_<o para preparar bebidas Tabletas o comprimidos :

Elaboracién : Capsulas Jarabe
Fabricacién Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Preparacion i Jugos y néctares
Conservacion ! Bebidas adicionadas con cafeina

: Mezclado i Bebidas saborizadas

i Acondicionamiento Bebidas no alcohélicas i Polvo o jarabe para preparar bebidas

! Envasado Bebidas para deportistas
: ! Manipulacion Hielo potable
; i Transporte a temperatura | Nieve _
i ductos | ambiente R Bebidas congeiadas B U
Fredusios Transporte a temperatura de Fermentadas Coctel
; refrigeracion Bebidas alcohdlicas . Destiladas Licor o crema

Distribucién ! Preparadas

m mxum:a_onmcm_muﬂ_:_m:o al | Productos para el cabello

Almacenamiento a
temperatura ambiente
i Almacenamiento a
m temperatura de
w refrigeracion y/o
i congelacion
i
1

Productos cosméticos

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 de aseo y limpieza

Productos especiales para textiles

Productos para desobstruir conductos sanitarios
Productos para el ambiente

Productos para la higiene

Productos para la limpieza

Productos para proteccién o acabado lustroso

i Materia prima

Léacteos y carnicos
Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados

Expendio y suministro de alimentos

Comedores industriales
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Restaurantes, En:msz etc.

Cafeterias
Servicios de banquetes

Aditivos

Gelificantes o espesantes
Saborizantes
Edulcorantes
Antioxidantes

Colorantes
Conservadores

i

de tatuajes,
micropigmentaciones y
perforaciones

Tatuajes

S

Tatuajes
Perforaciones
Micropigmentaciones

y £ - el
i AL
Cofeprisiz»

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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; Omﬁm@o:m i _uqoommo

Grupo

wccmEvo

Consultorio de medicina mm:mam_

Consultorio de atencién médica
mmnmo_m:Nmnm

Oo:m:_ﬂo:o de mm”oamﬂo_om_m

Servicios de atencion
médica que no realizan
actos quirdrgicos u

lidad

obstétricos o consultorios

" Otros consultorios para el cuidado de

mmumnanm«

i
;
|
|
i
i
i
i
{
i
:
i
\
!

i R la salud . - i ;
Laboratorios de andlisis clinicos |
| Toma de muestras i
Servicios auxiliares de Laboratorios Patologfa clinica '
Servicios | diagnostico y tratamiento i Anatomla patologica
desalud | _,m_momm.ﬁo_om_m y citologia exfoliativa !
_ ! Gabinetes de diagnéstico | Ultrasonografia -
: : Planificacion familiar
i i e A T SRR |
| Salud mental |
m ” . . - . l‘u.
: ; Servicios am. asistencia Rehabilitacion _.
! : social e e it mear et 5
m i Atencién médica paliativa M "
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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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Cornisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios

"E| 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”
xosoo_me.m am,_,.&«.,imﬂ_o A
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivo de la COFEPRIS
Nomero de RUPA . , KEE Namero de ingreso
2513125018X00134

1. Homoclave, nombre y modalidad det trdmite

Homoclave: COFEPRIS05-018 _ Nombre: Aviso de funcionamiento del establacimiento de productos y servicios
Z.oam.__&mau No >Eom ) .
2. Datos del propietario

LT ST Pewodteea e s o Personamoral
RFC: RFC:
..gmx.\.womo.m_um.o S — o w . .. Dencminaciéno razén social
HOURK: Caco s DolYiL =
>>om.\dumo mzomrzmg . | Representants legal o apoderado que soticita el tramite
_ Nombre(s): (RS fediel i it b e
ll’\V WWOW?SE'/\}W}UO OOZN.ZumN Far o amrecr ot 2 e 1 5 PR
.ﬂ®~mm°30.. H  Minelnglsfiaic-SEESDUHETITCR g S BT POt S
17791314263 , e MNombBISE s e e
" Extension: v . | Veldfong: o
Correa electrénico: Extension: .
rosalvaradegon@gmail.com - Correo electronico:
Domicllio fiscal del propletario
"Cédigo postal Municipio o alcaldla:
86 B Tizayuea i
Tipo y nombre de vialidad: Entidad Faderativa:
. Privada Fuente de Helias d_am_oo - .
- e - | Enwre vialidad:
! m.m_w:ma exterior: ., Homero interior: W..m,FWm.E,w del saber )
N SR SR N, e Yviglidad:
' Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo : Fuente de la Felicidad
| de asertamiiénto humano por ejemplo: Candominie, hacienda, fancho. “Vialidad Wo&m:o.ﬂ. e
faccionamientoentreorosy: . .. . :Fuentede_caronte
i Fuentes do Tizayuca o Falgfonos
Referencia: P ﬂ.\gw.;mmw

 Casa color naranja con blanco " Extension:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién VdelaLey ﬁ.onm\m.\ de Procedirmiento Administrativo, los formatos para
solicitar trémites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

3. Datos del mmg_wmin.aa

Nombre del mmSEmeMm:Bﬂ - 4m8m Uo:mnromrmmcma o L ‘ .
Clave y descripcion del giro que corresponda al estabiecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de

: GUBIERNODE | 74 RATY P | Gt Quianoma b, 1, Cuiona apoies.
o commous | @ CONAMER | ;' COFEPRIS (B3R tTiucws




SECRETARIA GENERAL MUNICIPAL

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE RIESGOS
PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS

OFICIO NUMERO: SEGEM/DGIRPCyB/333/2024.
ASUNTO: DICTAMEN DE RIESGO EN MATERIA DE
PROTECCION CIVIL, SEGURIDAD Y TRANSPORTE.

TIZAYUCA HIDALGO A 12 DE JUNIO DEL 2025
ROSA MIRTA GARDUNO GARCIA
“PURFICADORA VITAL”
PRESENTE:

DERIVADO DE LA SOLICITUD EFECTUADA A ESTA DIRECCION CON RELACION A
INSPECCION DE MEDIDAS DE SEGURIDAD EN MATERIA DE PROTECCION CIVIL DEL
ESTABLECIMIENTO: “PURIFICADORA VITAL” UBICADO EN FUENTE DE LA ALEGRIA MZ 12 LT
141, FRACCIONAMIENTO FUENTES DE TIZAYUCA, MUNICIPIC DE TiZAYUCA HIDALGO, C.P.
43816 Y CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 8° DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ESTA DIRECCION EMITA LA SIGUIENTE OPINION TECNICA:

PRIMERO: AL MOMENTO DE LA INSPECCION LAS INSTALACIONES CUENTAN CON LOS
EQUIPOS DE SEGURIDAD QUE SE REQUIEREN EN ESTE TIPO DE ESTABLECIMIENTOS EN
APEGO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 80 Y 81 DE LA LEY DE PROTECCION CiVIL PARA
EL ESTADO DE HIDALGO, ARTICULO 3, CAPITULO IV ARTICULOS 34, 35 Y 36 DEL REGLAMENTO
DE LA LEY DE PROTECCION CIVIL PARA EL ESTADO DE HIDALGO, ASi COMO 40, 41 Y 42 DEL
REGLAMENTO DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS DEL MUNICIPIO DE TIZAYUCA, HIDALGO.

SEGUNDO: EL INMUEBLE DEBERA CONTAR CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO, S1 ASI LO REQUIERAN SUS INSTALACIONES CON EL FIN DE TENER VIGENTES Y
EN FUNCIONAMIENTO SUS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

LA PRESENTE SE  EMITA EXCLUSIVAMENTE PARA EL ESTABLECIMIENTO
INSPECCIONADO, LA CUAL QUEDARA SIN EFECTO, TODA VEZ QUE EL INMUEBLE SUFRA
CUALQUIER CAMBIO EN OBRA CIVIL, ELECTRICIDAD, INSTALACIONES DE GAS L.P. Y/O CAMBIO
DE RAZON SOCIAL.

DEBIENDO CUMPLIR CON LOS REQUERIMIENTOS QUE EMITAN OTRAS INSTANCIAS
FEDERALES, ESTATALES MUNICIPALES Y LOCALES APLICABLES RESPECTO A PERMISOS,
CONCESIONES, LICENCIAS Y ANUENCIAS, AS| MISMO LA APROBACION FINAL DEL LUGAR PARA
EL USO REQUERIDO, QUEDANDO ABIERTA A | PECCION FISICA DEL INMUEBLE POR PARTE
DE PERSONAL ACREDITADO DE ESTA DIRECCIO

TR Tizoy

mmqmoooc_smzqodmzmcz><_omzo_>omcz>%mmm*_w.nmf_umq_ﬁwm‘mxumu_o_oz
DEL MISMO. -

ATENTAMENTE

C.C.P. Archivo.
Elaboré: Daniela Leal Marquez

Revisd: Juan José Haro Crdaz

'S

' 5o B . . o
tizayuca.gob.mx Ca rrgtera México Pachuca km 48.5 Zonz Industrial, Tizayuca, Mexico



SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE HIDALGO
COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE HIDALGO
Jurisdiccion Sanitaria No Xl Tizayuca
Calzada J. Villagran s/n esquina Cuauhtémoc, Barrio Nacozari, Tizayuca, Hidalgo. C.P. 43800
DELEGACION SANITARIA No X TIZAYUCA

a Libray Saberane
da Hidalgo

ORDEN DE VISITA DE VERIFICACION SANITARIA

J12-PS-2023-051

TIZAYUCA, HIDALGO A 01 DE FEBRERO DE 2023.

ESTABLECIMIENTO: PURIFICADORA DE AGUA "PURIFICADORA VITAL". B
PROPIETARIO, RESPONSABLE ENCARGADO U OCUPANTE: C. ROSA MIRTA GARDUNO GARCIA.
UBICADO EN: CALLE FUENTES DE LA ALEGRIA LT 111, MZ 12, FUENTES DE TIZAYUCA, TIZAYUCA, HIDALGO.

Considerando que la salud debe ser protegida, ya que al igual que Ja vida es el bien mas valioso que posee el ser humano, asi como que las condiciones provocadas por la pandemia
originada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), es la Autoridad Sanitaria que por disposicion legal tiene la facultad y responsabilidad de proteger, regular y fomentar la salud publica
aplicando para ello |a normativa sanitaria vigente; que tanto el Ejecutivo Federal a través de la Secretaria de Salud, como los gobiemnos de las entidades federativas a través de los
Organismos de Salud, tienen el caracter de Autoridad Sanitaria; que en el Estado de Hidalgo es la Comisién para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado de Hidalgo la autoridad
sanitaria, la que mediante la regulacion, control y prevencion contribuye a la proteccién contra riesgos sanitarios provocados por el uso y consumos de bienes y servicios, y que a través de
la visita de verificacion sanitaria corrobora el cumplimiento de los requisitos, exigencias y especificaciones de la normativa sanitaria en la fabricacion, preparacion, conservacion, mezclado,
acondicionamiento, envasado, manipulacién, transporte, distribucion, almacenamiento y expendio de alimentos, asi como en rastros y unidades de sacrifi agua, bebidas alcohdlicas,
bebidas no alcoh s, etiquetado, mugstreo, transporte, perfumeria, belleza, cosméticos y aseo; suplementos alimenticios, productos engafio, tatuajes, aditivos, micropigmentaciones y
perforaciones, tratamiento del agua para uso y consumo humano, agua y hielo purificado, salud ocupacional y productos biotecnoldgicos, prestacion de servicios, proceso de importacion y
exportacion; y actividades s ilares que sean competencia de esta unidad administrativa que causen o puedan causar riesgos o dafios a la salud de las personas; en apego a las
disposiciones sanitarias que sean de orden publico e interés social, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 4, parrafo cuarto, 14 y 16 parrafo onceavo y dieciseisavo, 73 fraccion XVI
2a y 3a de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3, fracciones XXy XXV, 4 fraccién IV, 13 apartado B) fracciones |, IV, VI y Vil; 181, 182, 183, 184 fracciones ly
194, fraccion 1, 197, 199, 215, fracciones |, IV y V; 269, 273, fracciones V, V, VI, VII, VI, y IX; 282 bis, 393, 394, 395, 396 fraccion |, 397, 398, 399, 400, 401 fracciones |

y IV, 401 bis fracciones | y IV, 401 bis 1, 401 bis 2, 402, 403, 404 fracciones VII, X, y XIll, 411, 412, 414 y 431 de la Ley General de Salud; 1 fracciones |, II, Ill, IV, V, VI, ViI, V
X1, X1, XHI, XIV, XV, XVI, XVil, XVl XX, XX1 'y XXII, 6 fracciones |, I y Ill, 7, 8, 9, 25, 26, 27, 28, 29, 99, 164, 168, 187 fracciones |, II, Il y IV, 197, 224 BIS-1, 224 BIS-2, 224 BIS-3, 224
BIS4 fracciones |, 11'Y Il, 224 BIS-5 fracciones | y II, 224 BIS-6, 224 BIS-7, 224 BIS- 8, 224 BIS-9, 224 BIS-10 fracciones |, IV, V, VI, Vil, 224 BIS-11, 224 BIS-12, 224 BIS-13, 224 BIS-
14 fracciones | y Il, 224 BIS-15, 224 BIS-16, 253 fracciones | apartado a, b, ¢, d, e, f, g, Il IV, V, 254, 255 fracciones IV, V y VI, 256, 257 fracciones I, \V, Vy Vi, 258, 259
y 260 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios; 1, 2, fracciones |, inciso @), Il, inciso €), 4,6y 20 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control
Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios; en lo aplicable al establecimiento, producto o servicio objeto de esta verificacion; Normas Oficiales Mexicanas: NOM-051-
SCFI/SSA1-2010, NOM-086-SSA1-1994, Modificacion a la NOM 127-SSA1-1994, NOM-131-SSA1-2012, NOM-141-SSA1/SCFI-2012, NOM-142-SSA1/SCFI-2014, NOM-159-SSA1-2016,
NOM-187-SSA1/SCFI-2002, NOM 189 SSA1/SCF1-2002, NOM 194-SSA1-2004, NOM-201-SSA1-2015, NOM-213-SSA1-2018, NOM-218-SSA1-2011, NOM-242-SSA1-2009, NOM-243-
SSA1-2010, NOM-247-SSA1-2008, NOM 251-SSA1-2009; Acuerdo por la que se establecen lo lineamiento técnicos especificos para la reapertura de las actividades econdmicas,
publicado el dia 29 de mayo de 2020 en el Diario Oficial de la Federacion; Clausula Octava, fraccién | del Acuerdo de coordinacion para la descentralizacion integral de los servicios de
salud en el Estado, publicado en el Periédico Ofi al del Estado el dia 18 de noviembre de 1996; Acuerdo especifico de coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de control y
fomento sanitarios, Anexos |y Il, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 23 de agosto de 2004; 8 y 73 de la Constitucién Politica del Estado de Hidalgo; 1, 13 fraccion XII, 14,
19, 21 y 35 fraccion XIV de la Ley Organica de la Administracién Publica para el Estado de Hidalgo; 1, 3, apartados B, fraccion V, inciso a), C, fracciones |, II, VI, VI X, X1 XIV, XV, XX
XXI1, XX, XXIV y XXV, 4 fracciones | y Il, 12, 163, 165, 167, 168, 169, 170, 171 fracciones VII, Villy X111, 178, 179y 180 de la Ley de Salud para el Estado de Hidalgo; 1, 4, fracciones
I, IV, Vy VI, 18,69, 70,71,72, 73y 74de la Ley Estatal del Procedimiento '‘Administrativo; 1, 2 fraccion Ili, 3, 4 fracciones | IV'y XVII, 5, fracciones |, IV y VIII, 9 fraccién |, 12 fraccién
y VI del Decreto por el que se crea Ja Comision para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado dé Hidalgo, publicado en el periédico oficial del Estado de Hidalgo el dia 24 de abi |
de 2006; 1, 2, 3 fraccion V, 6, 7 fraccion VI, 8,9, 18y 19 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Salud, publicado en el periodico oficial del Estado de Hidalgo el dia 27 de juli de
2017; Numeral Primero fracciones Il, Vy V del Acuerdo por medio del cual el Secretario de Salud, delega facultades en materia de control sanitario y proteccion contra riesgas sanitarios,
a los Delegados jurisdiccionales de la Comision para la proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Hidalgo, publicado en el periddico oficial del Estado de Hidalgo el dia 21 de
agosto de 2006; y las demas disipaciones legales aplicables. De conformidad con el articulo 400 de la Ley General de salud y 71 de la Ley Estatal del Procedimiento Administrativo para el
Estado de Hidalgo, debera dar todo género de informes relacionados con la verificacion y su objeto al (o los) verificador (es) designado (s) y permitir el acceso a las instalaciones de!
establecimiento. Sélo podra negarse el acceso cuando el (los) verificador (es) no se identifica que (n) con carta credencial vigente, cuando esta orden o la carta credencial no ostenten firma
autografa de la autoridad responsable, o por presentarse personal no mencionado en este documento. Se expide |a presente ORDEN DE VISITA DE VERIFICACION SANITARIA de tipo

ORDINARIA (X ) EXTRAORDINARIA ( ) para ser practicada en el establecimiento mencionado por el(los) verificadar(es): LIC. SALVADOR IVAN VILLALOBOS VALLEJO

OBJETO: VISITA DE VERIFICACION SANITARIA PARA CONSTATAR CORRECCION A IRREGULARIDADES.

ALCANCE: CORROBORAR LA CORRECGCION A LAS IRREGULARIDADES REFERIDAS EN EL DICTAMEN DE FECHA 25 DE OCTUBRE DE
2022, NOTIFICADO LEGALMENTE EL 29 DE NOVIEMBRE DE 2022; EN CASO DE NO HABER DADO CUMPLIMIENTO A IRREGULARIDADES
GRAVES, APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE AL EFECTO CORRESPONDAN, LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN LOS
ARTICULOS 404 FRACCIONES VI Y X, 411, 412Y 414 DE LA LEY GENERAL DE SALUD. .

Si el(los) verificador(es) sanitario(s) advierte(n) violaciones a las disposiciones legales que pongan en riesgo inminente la salud de las personas, queda(n)
facultado(s), previa autorizacion de la autoridad sanitaria competente, para ejecutar las medidas de seguridad previstas en los articulos 397 y 404, fracciones VII,
X en los términos que establecen los articulos 411, 412y 414 de la Ley General de Salud. Para cualquier duda o aclaracion, favor de llamar a la Comision para la
Proteccidn contra Riesgos Sanitarios del Estado de Hidalgo, a los teléfonos 771 718 1756 6 01 800 557 8444.

ATENTAMENTE
DELEGADA JURISDICCIONAL DE LA COPRISEH, JURISDICCION XII TIZAYUCA
CEETEE Fode S
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AGUA PURIFICADA
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INSTRUCCIONES )

1.-Coloque su garrafén boca abajo.
2.-Deposite sus monedas.
3.-Presione el boton de enjuague.
4.-Ponga su garrafon en

posicion vertical.
5.-Seleccione la cantidad de

agua deseada.
6.-Tape y retire su garrafon )

eolois s cem

i A RS s

\T

b

o

: f?g/l/o azzlax /o ‘;
,Q /1,70::.-.-.‘./../ ’70 3

PEN 2




— o

Acta de Verificacion Sanitaria No. ,._‘_N._um-momw..o.mﬂm_

e drigs

SUBCOMISION DE OPERACION SANITARIA

>o._..> DE VERIFICACION SANITARIA GENERAL

- 2 -

Bscam_%_&m?;%_
mes de <7 £4< 7% de 20_& 2 en cumplimiento a la orden de visita de verificacion nimero J12-PS-2023-051 de fecha
L de FioaEsr£7  de 20.£ 5 emitida por I. A, JUANA MARIA HURTADO OSUNA, en, su caracter de DELEGADA
JURISDICCIONAL DE LA COPRISEH, JURISDICCION XII TIZAYUCA DEL ESTADO DE HIDALGO, el(los) Verificador(es) LIC.
SALVADOR IVAN VILLALOBOS VALLEJO adscrito(s) a la COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL
ESTADO DE HIDALGO, quien (es) se identifica(n) con credencial(es) numero(s) 231300VS080G con fotografia, vigente(s) al Som |
FEBRERO DE 2023 expedida(s) 16 DE ENERO DE 2023 con fundamento en los Articulos 396 fraccion 1, y 401 fraccion | de la Ley |
General de Salud, el LIC. OMAR VEGA DANIELLS, en, su caracter de SUBCOMISIONADO DE OPERACION SANITARIA DEL ESTADO
DE HIDALGO, que me (nos) acredita(n) como verificador(es) sanitario(s). Constituido(s) en el establecimiento denominado
PURIFICADORA DE AGUA "PURIFICADORA VITAL" con giro o actividades de PURIFICACION Y EMBOTELLADO DE AGUA, con
RFC GAGR540617-3L9, ubicado en la calle de FUENTES DE LA ALEGRIA, namero LT 111, MZ 12 Colonia FUENTES DE TIZAYUCA .
Demarcacion Territorial o Municipio TIZAYUCA Codigo Postal 43816 correo electronico T

teléfono Fu B ¥2z 44 75 circunstancias que constaté(amos) visualmente y solicitando la presencia del propietario;
representante  legal, responsable, encargado u  ocupante que atiende la visita,  :zdijo i

En la localidad de: TIZAYUCA, Municipio de: TIZAYUCA, HIDALGO, siendo las 2% horas, con__%"+

o

e s,

-

llamarse ! 22l T AFat T LV &t (s e o 2 e e , Y se identifica
con AL , con domicilio :
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|
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|

|

|

e S

manifiesta ser el il s del mm.ﬁmzmgam‘mgﬁi
|

|

|

|

N

quien recibe copia de la presente orden, con firma autografa en tinta azul, de la autoridad sanitaria que la emite, en términos del artichlo
399 de La Ley General de Salud, se le exhorta para que corrobore que la(s) fotografia(s) que aparece(n) en dicha(s) credenciai(es)
concuerda(n) con los rasgos fisonomicos del(los) que acttia(n). Acto seguido se le hace saber el derecho que tiene para nombrar a dos |
testigos de asistencia, y en caso de no hacerlo, éstos seran designados por el(los) propio(s) verificador(es), quedando nombrados-coma ,
testigos por parte del C P S Ay, 7. o i SALL T , quienes |
debéran estar presentes durante el desarrollo de la visita,
quien se identifica con e i

con domicilio en  Fmar

C. v

identifica con

o e

f et

Acto seguido y habiéndose identificado plenamente los participantes en esta diligencia, en presencia de los testigos se le hace saber+ 7]
el objeto y alcance de la visita que se indica en la orden de verificacion descrita anteriormente, y visto el contenido se procede a
practicar la diligencia de verificacion sanitaria en el establecimiento en los términos siguientes:

Objeto y alcance de la orden de verificacion sanitaria

OBJETO. VISITA DE VERIFICACION SANITARIA PARA CONSTATAR CORRECCION A IRREGULARIDADES.

ALCANCE. CORROBORAR LA CORRECCION A LAS IRREGULARIDADES REFERIDAS EN EL DICTAMEN DE FECHA 25 DE.
OCTUBRE DE 2022, NOTIFICADO LEGALMENTE EL 29 DE NOVIEMBRE DE 2022; EN CASO DE NO HABER DAD

CUMPLIMIENTO A IRREGULARIDADES GRAVES, APLICAR LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE AL EFECTO-
CORRESPONDAN, LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 404 FRACCIONES VIL Y X, 411, 412 Y 414 DE LA~
LEY GENERAL DE SALUD. g

COS-DESVS-P-01-M-01-AC-01. Acta de verificacion sanitaria general. Revision 08/Agosto 2021.
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Instrucciones:
Se deberan anotar los hechos que se detecten durante la visita de verificacion sanitaria en el apartado de observaciones.

INFORMACION ADMINISTRATIVA:
Cuenta con aviso de funcionamiento: Si 9 0 No (-}

Se anexa copia del aviso de funcionamiento: Si () o No (=9

Cuenta con licencia sanitaria: Si (—) o No (- )

Se anexa copia de la licencia sanitaria: Si(-) o No )

Con giro o actividades de: AL Tl d F S GRTE L B LD P IE w A

Nombre del propietario o representante legal: _¢” ST s fE et gDy (BT A
(Precisar si es el Propietario o el Representante Legal)

Dias laborales - EMMMS B
Horario de labores: de :3.20a Z2- #&horas
Turnos: _#<#~c
OBSERVACIONES GENERALES

Se le exhibe(n) credencial(es) vigente(s) expedida por la autoridad sanitaria la(s) cual(es) me(nos) acredita(n) para desempefiar dicha funcién como
verificador (es) sanitario(s).
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Acta de Verificaciéon Sanitaria No. J12-PS-2023-051

Previa autorizacion via telefonica de la autoridad sanitaria representada por el LIC. OMAR VEGA DANIELLS en su caracter de SUBCOMISIONADO DE
OPERACION SANITARIA DEL ESTADO DE HIDALGO Quien informado de la presente diligencia ha considerado que los hechos y circunstancias

comprobadas en la visita, representan un riesgo inminente o dafio a la salud de las personas, es procedente la imposicion de la medida de seguridad
consistente en:

e

HEFal

Me equrida S
1. Se aplica medida de seguridad sani

SR Nerad g

taria

2. Aseguramiento de productos u objetos

2.1 Ntimero de folio de los sellos de aseguramiento utilizados: e

3. Suspension de trabajos o servicios Sl SNO<.

3.1 Nimero de folio de los sellos de suspension utilizados: T

4. Reubicacion de sellos de aseguramiento y/o suspension sl -NQ

SIve

T

4.1 Namero de folio de sello(s) reubicado(s): R

5. Se refira y/o levanta la medida de seguridad sanitaria aplicada S NG

5.1 Nimero de folio de los sellos de aseguramiento retirados.

e e ST

5.2 Precisar las acciones realizadas con los sellos de aseguramiento retirados.

A e Myt

5.3 Nimero de folio de los sellos de suspension refirados.

N e e s

5.4 Precisar las acciones realizadas con los sellos de suspension retirados.

T A T e

En meérito de lo asentado en la presente acta, se le hace saber al verificado el o los riesgo(s) que motivaron la aplicacion de la medida de seguri
impuesta:

Lo anterior con fundamento
O Aseguramiento: en los articulos 404 fraccion Xy 414 de la Ley General de Salud.

O Suspension de trabajos o servicios: en los articulos 404 fraccion VII, 411, 412, de la Ley General de Salud.

Colocando para tal sello(s) de en .
efecto ;

P s ‘

Asimismo, se le hace mencion al verificado que la violacion a la(s) Medidas de seguridad le hara acreedor a las sanciones juridicas administrativa que 2~
derecho corresponda. s

A. Se anexa documentacion

A.1 Nimero de anexos:.

RO '

A.2 Describir anexos:

et

B. Se toma muestra de producto para dictamen de etiqueta Sl - _NO

B.1 Numero y/o cantidad de muestras anexadas para dictamen de etiqueta

RECOLECCION DE MUESTRAS Y/O MUESTREO DE PRODUCTOS PARA ANALISIS AN

Se toma muestra de producto. Si ( ) Noge) i w

COS-DESVS-P-01-M-01-AC-01. Acta de verificacion sanitaria general. Revision 08/Agosto 2021. i wa . :
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Se indica al usuario como debe conservar las muestras y el tiempo méximo en que se debe realizar el analisis principalmente para el caso de. -
muestras para analisis microbioldgico, de conformidad con los articulos 401 Bis fraccion VIII, 401 Bis, 401 Bis-1, 401 Bis-2. :

Leido lo anterior, se hace saber al interesado el derecho que tiene de manifestar lo que a sus intereses convenga’ con
relacion a los hechos contenidos en la presente acta de verificacion sanitaria con fundamento en el articulo 401 fraccio
de la Ley General de Salud; o bien, por escrito hacer uso de tal derecho dentro del término de cinco dias a partir del dia
siguiente de la presente diligencia, con fundamento en el articulo 68 de la Ley Federal del Procedimiento Administrativo'de
aplicacion supletoria. En uso de la palabra el C. LLE | AET Y AN BAEE S hace
constar que recibe original de la orden de verificacion sanitaria, con firma autografa en tinta azul, de la autoridad sanitaria:
que la emite; objeto de la presente acta de verificacion sanitaria y que identificd plenamente al(los) verificador(es) para‘tal
efecto, y con relacion a los hechos que se asientan en la misma manifiesta lo siguiente: A

4

ra - 3 ‘

p—— i #isl g i
Do A 7 P 3
L i \M\N\\\hw\ »\x. /[t

A g i i tAr e i

e P - -

- e’

i g s w
Autorizacion de notificaciones m_moﬁmwiomm

De conformidad con lo establecido en el articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo vigente y con el
objeto de facilitar Y agilizar el seguimiento al presente acto de verificacion  sanitaria, yo C.
e solicito de manera expresa recibir de forma
electrénica a través de la(s) direccion(es) de correo electronics
— todas las comunicaciones y/o notificaciones sobre:&l
seguimiento, resolucion, sancion o cualquier otra decision o requerimiento, que emane de la presente visita de verificacion
sanitaria con numero de acta - - por lo que deberé revisarlos de manera
permanente, mantenerlo(s) con la capacidad (espacio virtual) suficiente para recibir los mensajes y documentos; asi come .
en revisar siempre la bandeja de correos no deseados o ?spam? para en su caso identificar alglin correo electrénico emitide
por esta Autoridad Sanitaria y que no haya ingresado a la bandeja principal de los correos electronicos antes establecidos.”

Firma y nombre completo e
Identificacion (Tipo y Nimero) p—

La presente autorizacion tendra efectos a partir de esta fecha y hasta la notificacion electrénica de la conclusion:del
procedimiento. L

En caso de no otorgar su autorizacion para facilitar y agilizar el seguimiento al presente acto de verificacion sanitaria;a
través de notificaciones electrénicas, se hace de su conocimiento que el apoderado 0 representante legal podra solicitarte
en cualquier otro momento. ; %

.| Previa lectura del acta de verificacion sanitaria ante todos los participantes, visto el contenido de la misma y sabedoreside
los delitos en que incurren los falsos declarantes ante la autoridad administrativa, la presente diligencia se cierra siendo:las

¢ horas con ..~ minutos del dia _£% , MeS _afrar 2o de 20 .z, firmando los que en ella participan para todos
los efectos legales a que haya lugar, dejandose copia de todo lo actuado consistente en £7**“hojas en poder del C.
AESH LA G AN & G S LY . asimismo se le da a conocer la cartas de

derechos del vérificado y la Politica de privacidad, anexa al reverso de la orden de visita de verificacion.

INTERESADO TESTIGO TESTIGO i

PSSR,

B _Nertibre y firma Nombre y firma
. __ e s
<mm_ma\>u|am\ SANITARIOS VERIFICADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO oy
el I Ey
- e e /, I
& -~ o i
§ x»\.\n.\ . \W_.“ﬂ ‘G“M.AMM“\\“.\ ...,\M\\\ 4 a:,t\.\l m\A. & \L&.M\M h\ h.\lﬁ« < i e .
" Nombrey firma : Nombre v firma Nombre y firma ‘s
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'lr SECRETARIA DE SALUD

SEMICISS L SALUD DEHIDALSG

COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO
DE HIDALGO

CERRADA DE CHAPULTEPEC NO 115 COL. CUBITOS, PACHUCA DE SOTO, HIDALGO.
DELEGACION COPRISEH TIZAYUCA

DEPTO: DICTAMEN SANITARIO

MESA: TECNICA DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

EXPEDIENTE No.: SSAL01-06.10.12*10S.4/121-2021

PROYECTO: AGUA PURIFICADA

GIRO Y/O DENOMINACION: PURIFICADORA DE AGUA “PURIFICADORA VITAL"
PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL: C. ROSA MIRTA GARDUNO GARCIA
DOMICILIO: CALLE FUENTES DE LA ALEGRIA LT 111, MZ 12, COLONIA FUENTES DE
TIZAYUCA, TIZAYUCA HIDALGO.

ASUNTO: CONCLUSION DE PROCEDIMIENTO.

Pachuca de Soto, Hidalgo, a 13 de febrero 2023.

C. ROSA MIRTA GARDUNO GARCIA
PURIFICADORA DE AGUA “PURIFICADORA VITAL"
CALLE FUENTES DE LA ALEGRIA LT 111, MZ 12,
COLONIA FUENTES DE TIZAYUCA

TIZAYUCA, HIDALGO

PRESENTE. L
Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 4 parrafo cuarto, 14 y 16 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 3 fracciones XXl y XXIV, 4 fraccién 1V, 194, 430 y
433 de la Ley General de Salud; Acuerdo Especifico de Coordinacién para el Ejercicio de
Facultades en Materia de Control y Fomento Sanitarios, y sus Anexos I y ll, publicado en el Diaric
Oficial de la Federacion el dia 23 de agosto de 2004; 8 y 73 de la Constitucién Politica del Estado
de Hidalgo; 1, 13 fraccion Xll, 14, 19, 21, 22, y 35 fraccién XIV de la Ley Orgénica de la
Administracién Publica para el Estado de Hidalgo; 1, 3 apartado B, fraccion V, inciso a), &
fracciones | y Il de la Ley de Salud para el Estado de Hidalgo; 1, 4 fracciones §, II, Ill, IV, Vy VI y:
18 de la Ley Estatal del Procedimiento Administrativo para el Estado de Hidalgo; 1, 2 fraccién I,
3, 4 fracciones |, lll y XV1I, 5 fracciones V y VIil, 9 fraccidn |, y 13 fraccién XV del Decreto por el
que se crea la Comision para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado de _.,mn_m_@oA
publicado en el Periédico Oficial del Estado de Hidalgo el dfa 24 de abril de 2006; 1, 3 fraccion
V, 8, 7 fraccion VI, 8, 9, 18 y 19 del Reglamento Interior de la Secretaria de la Salud, publicado
en el Periédico Cficial del Estado de Hidalgo el dia 27 de julio de 2017; Clausula Octava, fraccion
1 del Acuerdo de Coordinacion para la Descentralizacién Integral de los Servicios de Salud en el
Estado, publicado en el periédico oficial del Estado de Hidalgo el dia 18 de noviembre de 1996;:
en relacion al acta de verificacion sanitaria con nuimero de orden de visits,

J12-PS-2023-051 levantada en el establecimiento PURIFICADORA DE AGUA «.m
“PURIFICADORA VITAL" el 3 de febrero 2023 se le notifica el presente dictamen, Qcm
contiene los resultados del acta mencionada.

o o i S SRS

Acta de verificacion Sanitaria General.

El porcentaje de cumplimiento alcanzado fue del 100%

En virtud de lo anteriormente expuesto se concluye que:

PRIMERO.- Toda vez que en el acta de referencia se observa que ha corregido en mc
totalidad las irregularidades detectadas en visita de verificacidn previa. Esta Autoridad
da por concluido el procedimiento de vigilancia sanitaria. Exhortdndolo a continuar
cumpliendo con la normatividad sanitaria vigente aplicable a su establecimiento.

ANEXO I}



E\ﬂa Tizayuca

sesses Ciudad Prospera.

UNICIPIO DE TIZAYUCA HIDALGO
Allende S/N,; Tizayuca Centro
C.P. 43800, Tizayuca, Hidalgo
R.F.C. MTI8501015D1
REGIMEN FISCAL: PERSONA zoxz,. CON FINES NO LUCRATIVOS

=
0242077

LA REPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO. Q g

IMPORTANTE: CONSERVE ESTE RECIBO PARA CUALQUIER ACLARACION.
EL PRESENTE DOCUMENTO NO LIBERAAL CONTRIBUYENTE DE ADEUDOS ANTERIORES. ; NJ
; ; o -
g . ch au —

EFECTIVO X
TARJETA C/D

CHEQUE
TRANSFERENCIA

Usuario

envia:  NATALIA GARCIA VARGAS

Cajero
imprime:

$4,320.00

" DATOS DEL oqum_mcMmﬁm > i DOMICILIO - ,
ROSA MIRTA GARDURIO mww&hﬂwr\\l_ FUENTES DE LAALEGRIA, MZ-12, LT-111, NO. 173, FUENTES DE
: B3 TIZAYUCA, TIZAYUCA, HIDALGO. .
PARTIDA DESCRIPCION DE CONCEPTO ) ) IMPORTE
4149-02-03-01 : S EREGHOS POR SERVICIOS DE EXPEDICION DE PLACA DE FUNCIONAMIENTO DE $4,320.00] |
ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES E INDUSTRIALES « I . :
OESERVACIONES
] : TOTAL PAGADO:
3012, PURIFICADORA DE AGUA,RESIDENCIAL ALTO,MEDIO Y PLAZAS COMERCIALES. : e 0
L: T ' (CUATRO MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N)
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