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Comision Federal para la Proteccion 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 Procedlmlento
Administrativo"

Homoclave del formato

FF-COFEPRIS-13 _ ‘ Uso exclusivo de la COFEPRIS
Ndmero de RUPA ] ~ Numero de ingreso

2309152002A00188

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homociave COFEPRIS 02 002 -A Nombre: Aviso de PubI|C|dad
Modalldad Actnndades Profesmnales Tecnlcas Auxmares y Espeqahdades

2. Datos del propietario

Persona fisica ' ) . ‘ - Perscna moral
RFC: KASJBI0104HQ2 . RFC:
CURP: KASJ690104HDFRNROO ' ~ Denominacion o razon social:
Nombre(s): JORGE EDUARDO KRASOVSKY o .
SANTAMARINA " Representante legal o apoderado que solicita el tradmite
Teléfono: 5555148230 . RFC: I
Extension; o - ‘ CURP:
'Co'rr'eé é'le'ct'rén'mo krasovskyjorge@aol com - Ncﬁrﬁﬁre{s)'
Telefono
Extensxon

Correo electronico:
Domicilio fiscal del propietario

Cédigo postal: 08600 ) - .
Tipa y nombre de vialidad: I Municipio o alcaldia: Cuauhtemoc
Calie Berlin Ent|dad Federatwa Cludad de Mextco

Numero exterior: 15 Numero |nter|or 1 Entre wahdad Calle leerpool .

Tipo y nombre de ta colania o asentamiento humano (Tlpo Y vialidad: Calle Londres

de asentamiento humano per ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, Vialidad pOSte“Dr Calle Roma
fraccionamiento entre otros}: Telefono_ 5555148230
Juarez o Extension:

Referencia : Edificio de color gris

“De conformidad con los articulos 4 y 63-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para
soficitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diaric Oficial de la Federacion (DOF)”

3. Datos del establecimiento

.DEDOITIIDECIDH o razén somal ' ‘ CONSULTORIO MED]CO

Indique la clave y descrlpcmn del glro gue correspenda al establecxm]ento de acuerdo al Slstema de Clasn’cacnon
Industrial de América del Norte:

Clave SCIAN ' - Descrlpcmn del SCIAN
Consuitorlos de medicina especnahzada del secior
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Namero de licencia sanitaria o |nd1que sn presento avrso de
funcionamiento:

Resposable sanitario
=K KASJ690104HQ2

IRECH

_privado
; 2309155036X00765
Horarlo de operacnones

i & de o ¢ a | 20:00
Fecha inicio de 993??".@9'.‘95?..... . .22/08/2023

Domicilio del establecimiento

Codigo postal: 06600
Tipo y nombre de vialidad:
CALLE BERLIN

NUmero exterior: 14 Numero interior:
Tipo y nombre de la colonia ¢ asentamiento humano (Tipo

de asentamiento humanao por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiente entre otros): Colonia

__I_'\’_efere_nc_ia_ : EDIFICIO ROJO _

- Extension:

Municipio o alcald'ia Cuauﬁtémoc
Entldad Federativa: Cludad de Me)ﬂco
'Entre walzdad CALLE LIVERPOOL

Y wal[dad CALLE LONDRES
Vlalldad posterlcr CALLE ROMA '
Teléfono: 5555148230 '

Representante(s) iegal(es) y persona{s) autonzada(s)

Representante legal
RFC: KASJB90104HQ2
CURP: KASJB90104HDFRNROD
Nombre(s): JORGE EDUARDO
Primer apeilido: KRASOVSKY
Segundo apellido: SANTAMARINA
Teléfono: 5655148230 )
Extension:

Correo electrénico: krasovskyjerge@aol.com

| RFC: OEFEBQ0421A76

Persona Autonzada

CURP: OEFE690421MDFRLLO4

. Nombre(s) ELIZABETH

: Primer apelildo ORTEGA

) Segundo apellldo FLORES
- Teléfono: 5555359235
'Extension: 126

Correo electronlco QJ;@_J_Q@Q_u_Ip_QIg,Q_o_m
Persona Autorizada
RFC RITA750125NV5

CURP: RITA750125HDFVNNG3

_ Nombre(s) JOSE ANTONIO

Primer apellldo RIVERA
Segundo apelhdo TINO N

' Teléfono: 5651 01 o185

Extension:

Correo electronico: J’_QQ_D_Q&D_D_@L[J[J_@Q[D@IJ_&_Q[D
Persona Autorizada
RFC: QUDR840813JIO

.CURP QUDRB40813MDFBVCO4
: Nombre(s) ROCIO ANGELICA

Primer apellido: QUEBRADO
Segundo apellido: DAVILA

. Teléfono: 5564210178

Extensién;
Carreo electronico: rocioq.chberlin@gmail.com

4. Datos del producto o servicio

Para ilenar los campos 1 y 2 de_esta_sec_:cién consqlte_la tabla 4A del instructivo de Hlenado.
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. MEXICO

1) Ciasificacion del producto o servicio:
Consultorio de atencion médica especializada
2) Especificar:

CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA

4.A, Clasificacion de Productos o Servicios:

1. Medicamentos '4.'Productos 7. Plaguibidas 10. Atencion Médica  13. Bebidas
_ Biotecnologicos . . . Alcoholicas
2, Remedios 8. Nutrientes 11. Alimentos
Herbolarios 5. Productos : Vegetales . 14. Procedimientos
o o . Cosmeéticos ' o 12. Bebidas No . de
3. Dispositivos Médicos . -9. Sustancias Téxicas | Alcohdlicas Embellecimiento
:B. Suplementos : ‘
Alimenticios

5. Datos de publicidad

5.A. Datos de la agencia de publicidad

Fersona fisica Persona moral

Sequncospelics:
Domicilic de la agencia de publicidad

Céd|go postal: :

' Tlpo y nornbre de vi _|dad

:Municipio:o-alcaldia:

Numero exterio Nimerd interior:+
_T ipo'y nombre de la’ colonla sentamlento humano (Tip
de asentamlento humanc per’ gjemn Condnmlnlo hacienda, rancho;

Extensidn

Referenma AT

5.B Informacion de |a Publicidad

gnua&?;i:dque publico va dirigida |2 . «i Poblacion generai(Masiva) {1 Profesicnales de la Salud

Media publi:cit.a.rio:' Internet (Pégina web/Redes Socia'}es) - ' quério:'d:e"l'.raﬁshﬂsién:
Nimero de productos o tipo de servicio:50
Duracion o Tamario:

(a) Excepto para profesionales de fa salud.

6. Datos del importador, distribuidor y fabricante
{Aplica sélo para productos cosméticos)

Cale Cigiioms Mo, 14, Coloots Nagoies.
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. MEXICO

6.A. Datos del importador

Persona fisica ' Persona moral
‘Denominacién o razén social:

COli'IZ"e:OEeEe_ctr_c'}‘nico

Domicilio del importador

Localidad: -
,‘Mumc:lplo 0
: EntldadF de 10

Persona fisica Perscna moral

Teléfono:
Extensmn

Correo electromco g

Domicilio det distribuidor

Localtdad

(F'cr Esjernplo
terracerfa Entre otros }

Numero exterjo"

rancho fracc:onamsento entre otro

(b} Solo cuando el establecimiznto sea nacional.

6.C. Datos del fabricante

Persona fisica ' Persona moral
- Dénhominacion o razom social:

‘Extension
‘Correo electrénico:

GOB}ERN‘O DE 5 Cofoni Mopois,
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. Extensidn:.
_Correo electranico:

Codigo postal: -
‘Tipo-y nombre-de vialidad
£ (Por gjemplo: "Avenida,” boul
“temracefia ghire otros.) -

(b} Sclo cuando ef establecimiento sea nacional,
7. Responsable del producto:

Persona fisica - Persona moral

REC: s
CURP:

Nombre(s):
Primer apeliido:
Segundo apelide

- Extension:” -
“Correo electrénico:

'Eitehsié_n_. iy
Carred elecronico
Declare 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 perjuicic de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de
declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener infermacion confidencial,

:Esta de acuerdo en hacerlos piblicos? &5 Si i ) No

JORGE EDUARDC KRASOVSKY SANTAMARINA 13/10/
2023 21:10

Firma del Representante Legal:

ZegBPrmVSwhHw7CjovwRQhVicR2emp1 +ANK2iDLwNgmszGChZabUchOmKGwaKDng Y CtamQXAhHILBGC?
EMvszKrpelcdgjQywMicLBw8kk] SGifwk1g5XaRTYIUZMDCQed/Jr3Kw3 7 3ZxkGTNfVv/hBucARCEI0
3h13]DFC2NQe/ONp1euMeHNLCImXTWIDEBkhgWHrk05vbaisqCX+PV52gmJkOB/mP8K/ekYTAY Tedde

Calnlg Mapolis, . .
sz Chudad s Mesies. A 03810 Faghe o de G
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DkpbQd4kpdzWGTmE/n22KxSx7LAQJbGCG 79ZCDbF3sYdQ TrB4al7ow2207JOgipolUJ Tucuk4R4VSvdvU
hOUNBdvNEP+1msDxmBkF cQe=

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

Cadena Original:
[|ICOFEPRIS-02-002-A|Aviso de Publicidad|Modalidad A.- Actividades Profesionales,
Técnicas, Auxiliares y Especialidades.|JORGE EDUARDO KRASOVSKY SANTAMARINA KA
5.1690104HQ2||KASJ690104HDFRNRO0[06600|Calle Berlin|15/CuauhtémociCiudad de Méxic
0|621113|621113]06600|CALLE BERLIN|CALLE ROMA|14{|Cuauhtémoc|Ciudad de MéxicolKA
SJ690104HDFRNROO|JORGE EDUARDO|KRASOVSKY|SANTAMARINAOEFERS(421 MDFRLLO4|ELIZABETH
[ORTEGA|FLORES{RITA750125HDFYVNNO3|JOSE ANTONIO|RIVERA|TINO]QUDRE4081 3MDFB8VCO04|RO
ClO ANGELICA|QUEBRADO|DAVILA|CIRUGEA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA|Consuttorio de at
encidn medica especializada|Poblacion en Generat (Masiva)|Internet (Pagina web/R
edes Sociales}|S0|JORGE EDUARDO KRASOVSKY SANTAMARINA 2023/9/13 20:10)|

/k
Sello Digital:
ZegBPrmV5SwhHw7 Gj0wwRQhVicRZemp1+ANK2IDLwNgmszGObZgbUchOmKGwOKDNg Y CIOmQXAhHILEGCT
EMvszKrpeUcdajQywMIcL Bw8kkiSGifWwk1g5XaR TYIUZMIDCQod/Jr3kwia73Zxk G TNV V/hEU0ARCSEI0
3hD13jDFCZNQe/ONp1 euMeHNLCimXTWIDpBkhgWHrk05vbaisqCX+PV52gmJk0B/mPSK/ekYTAY Tedde
DkpbQd4kpdzZWG7mE/N22KxSx7LAQIbgcq7gZCRIbF3sYdQTrB4al7ew2207 JOgipoUJTucukdR4VSvevl
hOUNBdvINEP+1msDxmekFoQ==

*

Fecha y hora de la solicitud:
13/10/2023 21:14

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentaric con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefonica
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 iramite enviado al 4rea de Tramitacién Foranea marque sin costo al.01-

800-420-4224
Calle Oklahoma No, 14, Colonia Napoles;
Delegacidn Benito Jusrez, Ciudad de México, C.P. 03810
Teléfono 01-800-033-5050
i ofepris.gob.m
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