Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Publicidad

"El presente es una representacion digital del formato FF-COFEPRIS-13, el cual se emite en cumplimiento del Articulo 200-
Bis de la Ley General de Salud y de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento

Administrativo"

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-13
Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

2624012002A00192

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-02-002-A  Nombre: Aviso de Publicidad
Modalidad: Actividades Profesionales, Técnicas, Auxiliares y Especialidades.

2. Datos del propietario

Persona fisica
RFC: BADM800617SI11
CURP: BADM800617HVZRZGO05
Nombre(s): JOSE MIGUEL BARRERA DIAZ
Teléfono: 4442246492
Extensién:
Correo electrénico: josemiguelbarreradiaz@hotmail.com

Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

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

Domicilio fiscal del propietario

Cddigo postal: 78210

Tipo y nombre de vialidad:
Manuel Nava Martinez

NUmero exterior: 498 NuUmero interior:

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

Lomas la Secc
Referencia : casa blanca, fachada blanca con amarillo

Municipio o alcaldia: San Luis Potosi
Entidad Federativa: San Luis Potosi
Entre vialidad: calle huasteca

Y vialidad: calle rio grande

Vialidad posterior: calle alaquines
Teléfono: 4442246492

Extension:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para
solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

3. Datos del establecimiento

Denominacion o razén social:

CLINICA NUTRYMED

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

Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN
621111

GOBJERNO DE

MEXICO @CQNAMER

«

o COFE

Descripcion del SCIAN
Consultorios de medicina general del sector privado

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

contacto@eofepris.gob.mx
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Consultorios de medicina especializada del sector

621113 ;
privado
621391 ansultorlos de nutridlogos y dietistas del sector
privado
621398 Otros consultorios del sector privado para el cuidado
de la salud
Numero dg |IC€I"ICIa sanitaria o indique si presenté aviso de 2624015036X00477
funcionamiento:
Resposable sanitario Horario de operaciones
RFC: BADM800617SI1 D L M M J V s de 0800 @ a @ 20:00
D L M M J VvV S de 0800 | a 1400
Fecha inicio de operaciones: 13/05/2026
Domicilio del establecimiento
Cdédigo postal: 78210
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: San Luis Potosi
MANUEL NAVA MARTINEZ Entidad Federativa: San Luis Potosi

Entre vialidad: HUASTECA
Y vialidad: RIO GRANDE

NUmero exterior: 498 NUmero interior:
Tipo y nombre de la colonia 0 asentamiento humano (Tipo

de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, Vialidad posterior: ALAQUINES
fraccionamiento entre otros): Colonia Teléfono: 4448144070
Lomas la Secc Extension:

Referencia : casa blanca, fachada blanca con amarillo

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

Representante legal
RFC: BADM800617SI1
CURP: BADM800617HVZRZGO05
Nombre(s): JOSE
Primer apellido: MIGUEL
Segundo apellido: BARRERA DIAZ
Teléfono: 4442246492
Extensién:
Correo electronico: josemiguelbarreradiaz@hotmail.com

4. Datos del producto o servicio

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

1) Clasificacion del producto o servicio:
Consultorio de atencién médica especializada

2) Especificar:
CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA BARIATRICA

3) Denominacion genérica y especifica del producto:
4) Marca comercial:
5) Forma farmacéutica o estado fisico:
6) Numero de registro o autorizacion sanitaria o o clave alfanumérica:
Producto
Para llenar los campos 1y 2 de esta seccion consulte la tabla 4A del instructivo de llenado.

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

2) Especificar:
3) Denominacién genérica y especifica del producto:
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josemiguelbarreradiaz@hotmail.com

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

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

2) Especificar:
CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA BARIATRICA

4.A. Clasificacion de Productos o Servicios:

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

5. Datos de publicidad

5.A. Datos de la agencia de publicidad

Persona fisica Persona moral

Domicilio de la agencia de publicidad

5.B Informacion de la Publicidad

Marque a que publico va dirigida la L, . .

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

Numero de productos o tipo de servicio:25

i
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' Duracion o Tamafio:

(a) Excepto para profesionales de la salud.

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

6.A. Datos del importador

Persona fisica Persona moral

Domicilio del importador

6.B. Datos del distribuidor

Persona fisica Persona moral

Domicilio del distribuidor

(b) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

6.C. Datos del fabricante

Persona fisica Persona moral
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Domicilio del fabricante

(b) Sélo cuando el establecimiento sea nacional.

7. Responsable del producto:

Persona fisica Persona moral

8. Responsable de la publicidad:

Persona fisica Persona moral

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.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial,

¢Esta de acuerdo en hacerlos publicos? . Si O No

JOSE MIGUEL BARRERA DIAZ 13/05/2026 17:45

/. GOBIERNO DE Galle Oiahoma No. 14, Colonia Napales, -
@} s ‘ CONAMER ‘ GcoFEpms o s o o791 pagina 5 de 6

COMISION HACIONAL
COMIIGM FIDTRAL PARR LA BROTECCION

FEMEORAREGULATORA CONTEA Wit1608 SamTasio conacto@cofepris.gob.mx



Firma del Representante Legal:
tVUOQrdPKQKYGc/fCqlhwQav4VenigERw/U+LNin+FDgsP7qgszzHjr80ETTfbeHfoY+XCX1blanMYE/J
BpAaO3+56YjIC3jjmG2DMpYMN3ZkAQ1gQ4Rw/pH6HJIG2dyDPWegIBQOpbut/SQhaSkQayoBDfB7yzOMR
VEEQde5IC1d7rCJO0tVaT/Ple8wBKjhrLw28lyUKMRwWrLN+VWTwwGzSO+5DwOnmRKH5nSub4Wg/7SmSPT
3S52Imy9D0OendE4pbvzvTdvr/WrmI6QvWSjYh3Mmj3jK+wkBJc/1hVuAzOou4AMVnx56LpSeviITDwWBgN
SHA+kb3cgejxN4tQmBYy73w==

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

Cadena Original:
||[COFEPRIS-02-002-A|Aviso de Publicidad|Modalidad A.- Actividades Profesionales,
Técnicas, Auxiliares y Especialidades.|JOSE MIGUEL BARRERA DIAZ |BADM800617SI1
|| BADM800617HVZRZG05|78210|Manuel Nava Martinez |498|San Luis Potosi|San Luis Po
t0si1621111(621113|621113|621391|621391|78210|MANUEL NAVA MARTINEZ |ALAQUINES |4
98||San Luis Potosi|San Luis Potosi|BADM800617HVZRZGO05|JOSE|MIGUEL |BARRERA DIAZ
Consultorio de medicina general|CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA BARIATRICA |Consultori
o de atencion médica especializada|CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA BARIATRICA |Otros ¢
onsultorios para el cuidado de la salud|Poblacién en General (Masiva)|Internet (
Pagina web/Redes Sociales)|25|JOSE MIGUEL BARRERA DIAZ 2026/4/13 17:46||

/*
Sello Digital:
tVUOQrdPKQKYGc/fCqlhwQav4VenigERw/U+LNin+FDgsP7qszzHjr80ETTfbeHfoY+XCX1blanMYE/J
BpAaO3+56YjIC3jjmG2DMpYMN3ZkAQ1gQ4Rw/pH6HJIG2dyDPWegIBQOpbut/SQhaSkQayoBDfB7yzOMR
VEEQde5IC1d7rCJO0tVaT/Ple8wBKjhrLw28lyUKMRwWrLN+VWTwwGzSO+5DwOnmRKH5nSub4Wg/7SmSPT
3552Imy9D0OendE4pbvzvTdvr/WrmI6QvWSjYh3Mmj3jK+wkBJc/1hVuAzOou4AMVnx56LpSeviITDWBgN
SHA+kb3cgejxN4tQmBYy73w==

*

Fechay hora de la solicitud:
13/05/2026 18:46

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

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

contacto@cofepris.gob.mx
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