Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Aviso de modificacion o baja al aviso de funcionamiento y/o responsable sanitario del
establecimiento de servicios de salud

"El 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"

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02
NUmero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

2609155056X00129

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-056

Modalidad: No Aplica

Nombre: Aviso de modificacién o baja al aviso de funcionamiento y/o responsable
sanitario del establecimiento de servicios de salud

2. Datos del propietario

Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:

Persona moral

RFC:
CME210804968

Denominacién o razén social:
CLIVI MEXICO SA DE CV

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

RFC:
GARB850928MX1

CURP:
GARB850928HNTRSR04

Nombre(s):
BRUNO GARZA ROSALES

Teléfono:
5536566916

Extension:

Correo electrénico:
bruno@clivi.com.mx

Domicilio fiscal del propietario

Cédigo postal:
06100

Tipo y nombre de vialidad:
OMETUSCO

NUmero exterior: Ndmero interior:
35 PISOS PB, 3,4,5

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

Hip6dromo

Referencia:
EDIFICIO DE CRISTAL

GOBJERNO DE

MEXICO @CQNAMER

«

o COFE

Municipio o alcaldia:
Cuauhtémoc

Entidad Federativa:
Ciudad de México

Entre vialidad:
CALLE MEXICALI

Y vialidad:
CALLE ALFONSO REYES

Vialidad posterior:
CALLE SALTILLO

Teléfono:
5536566916

Extension:

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

contacto@eofepris.gob.mx

p R I S Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;



BRUNO GARZA ROSALES 17/02/2026 11:34

Fechay hora de ingreso:
26 /02 /2026 15:20

Firma del Responsable Sanitario:
Elk+tYwCO/CqlAPewT7+kYMM8BeTFMJIQpHk2BLAOPuDf5gacE76KZcaz3B00bL3Bg/X51/dNQd78rQTB
t/xcrNcY2gnxONoP5N5VXA77xSzZWUR3XkCeONWz+L3/LsPvsDONfGksUrCwktrwFOBDBSkY43P+Arv
ENYVrE5YBT+y9BmUXMrmUuO+fmQvK1B1BF4m8Cg/Jolueu4HNyDgV6P49KIwa/lsv7KEe9DYeTbN368M
TZK4F40wg/XSE7nLwzT7iuuWIDGRs4X5G4kz8MWIST7CwBtBMIN+axu2uiQRKsGZE/bI9kX+6uUAYQZ/9
EOKx0g4w1IZEfBx0s4jWPQ==

Esta es la representacion visual de la firma electrénica del responsable sanitario.

BRUNO GARZA ROSALES

Firma del Representante Legal:
mdGTCalBhly+vvKViTIptofGsWPt6tNIG870YnyV2i+P+atBWI49iulFv40G7heEbSh43TK25B27pKyg
SgKnTCF1ligVKAGqdlh5elyVv3FfgkMoNOWO0i79eQlo4xImnSCNvdoQ9SFDhkWPcZQHEOtIRh974DDMQY
vylysZSTs0dolorLf80QIwTUgiOynrmRFppdxgDJP3RzrCbuEU8xk6ghdToLpaEhP3MuhZbATOgugqt6
V/rC/Sb4lLfgB3iCjxb2fX18xUplibMzTGMpTuJldOleYPWS5kIEWThzYaUecvbo05xbqré6nwDrZEjqCXC
hwQvZsHhZSSS+09PZA1JXQ==

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

Cadena Original:
||[CME210804968|CME210804968|CLIVI SERVICIOS MEDICOS|621111|Consultorios de medic
ina general del sector privado|621113|Consultorios de medicina especializada del
sector privado|621331|Consultorios de psicologia del sector privado|621391|Cons
ultorios de nutriélogos y dietistas del sector privado|621398|Otros consultorios
del sector privado para el cuidado de la salud|L,M,X,J,V,S,11:00,20:00|2025-11-
13|06100|CALLE OMETUSCO|35|PISO 4|Hipédromo|Cuauhtémoc|Ciudad de México|GARB8509
28HNTRSRO04|Alta:| COEG941107HMCRNVO01|L,M,X,J,V,S,11:00,20:00|Servicios Salud|Cons
ultorio de medicina general|Servicios Salud|ENDOCRINOLOGIA|Consultorio de atenci
6n médica especializada|Servicios Salud|PSICOLOGIA|Otros consultorios para el cu
idado de la salud|Servicios Salud]NUTRICION GENERAL|Otros consultorios para el ¢
uidado de la salud|Servicios Salud|SERVICIOS DE SALUD|Otros consultorios para el
cuidado de la salud||

/*
Sello Digital:
mdGTCalBhly+vwwKViTIpt9fGsWPt6tNIG870YnyV2i+P+atBWI49iulFv40G7heEbSh43TK25B27pKyg
SgKnTCF1ligvVKAGqdlh5elyVv3FfgkMoNOWO0i79eQlo4xImnSCNvdoQ9SFDhkWPcZQHEOtJRh974DDMQY
vylysZSTs0dolorLf80QIwTUgiOynrmRFppdxgDJP3RzrCbuEU8xk6ghdToLpaEhP3MuhZbATOgugqt6
V/rC/Sb4lLfgB3iCjxb2fX18xUplibMzTGMpTuJldOleYPWS5KIEWTbhzYaUecvbo05xbqr6nwDrZEjqCXC
hwQvZsHhZSSS+09PZA1JXQ==

*/

Fechay hora de la solicitud:
26/02 /2026 15:20

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase a enviar un correo a digipris@cofepris.
gob.mx o llamar al Centro de Atencion Telefénica de la COFEPRIS desde cualquier parte del pais marque sin costo al 800
033 5050

Tabla “B” Categoria del producto

Categoria = Proceso Grupo Subgrupo
Productos *Obtencién Alimentos *Carne y sus productos
*Elaboracion *Leche, sus productos y derivados
*Fabricacion *Conservas de baja acidez
*Preparacion *Conservas acidificadas
*Conservacion *Los de la pesca y sus derivados (frescos y
*Mezclado congelados)
* Acondicionamiento * Alimentos congelados
*Envasado

GOBIERNO DE Oklahoma No. 14, ia Napales;
GERND ® CONAMER ® COFEPRIS  Seacin ot s Cotoo e tisioo c2 0810
M E x I C 0 Frr e U Tekéfono 01-B00-033-5060

contacto@eofepris.gob.mx
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