Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de insumos para la
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

2302015006B00022

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-006-B

Nombre: Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de
insumos para la salud

Modalidad: Almacén de Depdsito y/o Distribucion de Dispositivos Médicos, o Remedios Herbolarios o Medicamentos No
Controlados o0 Materia Prima para Medicamentos No Controlados.

2. Datos del propietario

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

Persona moral

RFC:
CMW200624PA0

Denominacién o razén social:
CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

RFC:
CAGM560713U74

CURP:
CAGM560713HDFHRRO08

Nombre(s):
MARIO ENRIQUE CHAVEZ GARCIA

Teléfono:
5542169196

Extension:

Correo electrdnico:
corporativo.medicaw@gmail.com

Domicilio fiscal del propietario

Cédigo postal:
21353

Tipo y nombre de vialidad:
Calle Lodi

NUmero exterior:
1498

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

Gran Venecia

Referencia:
Casa color Crema 2 pisos

Ndmero interior:

GOBJERNO DE

MEXICO @CQNAMER

«

o COFE

Municipio o alcaldia:
Mexicali

Entidad Federativa:
Baja California

Entre vialidad:
Calle Lecco

Y vialidad:
Calle Urbino

Vialidad posterior:
Calzada Manuel Gomez Morin

Teléfono:
5542169196

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;



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

3. Datos del establecimiento

Nombre del establecimiento: MEDICA W

Clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de
América del Norte:

Clave SCIAN Descripcion del SCIAN

Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio

435313 (Incluye almacenamiento de otros dispositivos médicos)

Horario de operaciones

D L M M J \ S de 09:00 a 16:00

Fecha de inicio de operaciones: 18/09/2023

Domicilio del establecimiento

Codigo postal: Municipio o alcaldia:

21353 Mexicali
Tipo y nombre de vialidad: Entidad Federativa:
CALLE LODI Baja California
Entre vialidad:
Numero exterior: . S AVENIDA LECO
1498 NuUmero interior: -
Y vialidad:
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo PROLONGACION LAGO DEL SOL
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, Vialidad posterior:
fraccionamiento entre otros): Fraccionamiento CALZADA MANUEL GOMEZ MORIN
Gran Venecia Teléfono:
Referencia: 5542169196
COLOR BEIGE Extension:
Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)
Representante legal Persona Autorizada
RFC: CAGM560713U74 RFC: CAMD9303072GA
CURP: CAGM560713HDFHRR08 CURP: CAMD930307MDFHRFOQ7
Nombre(s): MARIO ENRIQUE Nombre(s): DAFNE BERENICE
Primer apellido: CHAVEZ Primer apellido: CHAVEZ
Segundo apellido: GARCIA Segundo apellido: MARTINEZ
Teléfono: 5518980256 Teléfono: 5542179196
Extension: Extension:
Correo electrénico: corporativo.medicaw@gmail.com Correo electrénico: dafne@medicaw.com
4. Datos de la ambulancia
Aérea Maritima Terrestre
Nuevo A modificar Baja Sin cambios
Caracteristicas Ambulancia de cuidados intensivos Ambulancia de urgencias Ambulancia de traslados

GOBIERNO DE allz Oklahorma No. 14, Calonia Napoles,
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5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)

. Nuevo O A modificar O Baja O Sin cambios

RFC: GOMM801220K37

CURP: GOMM801220MDFNRRO1

Nombre(s): MARGARITA

Primer apellido: GONZALEZ

Segundo apellido: MARTINEZ

Teléfono: 6861447370

Extension:

Correo electrénico: docente.magom@gmail.com

Con titulo profesional de: INGENIERO QUIMICO

Titulo profesional expedido por: INSTITUTO TECNOLOGICO DE MEXICALI

NUmero de cédula profesional: 6614074

Con especialidad de:

NUmero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

D L M - J \% S de 14:00 a 16:00

6. Datos del producto o servicio

1) Producto:

. Nuevo O A modificar O Baja O Sin cambios

SCIAN: 435313 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio (Incluye
almacenamiento de otros dispositivos médicos)

2) Categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”

Categoria: Insumos para la salud

Grupo: Dispositivos Médicos

Subgrupo: Equipo médico

COMISION HACIONAL
DE MEJORA REGULATORIA

i ‘@CONAMER ‘ GCOFEPRIS BB Co b 2 1511

Couitide FIDTRAL FARA LA BEOTECOIEN
CONTEA BIRLCON BANITARIOY m@[mwgmm
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@ Nuevo () A modificar () Baja () Sin cambios

SCIAN: 435313 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio (Incluye
almacenamiento de otros dispositivos médicos)

2) Categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”

Categoria: Insumos para la salud

Grupo: Dispositivos Médicos

Subgrupo: Insumos de uso Odontolégico
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. Nuevo O A modificar O Baja O Sin cambios

SCIAN: 435313 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio (Incluye
almacenamiento de otros dispositivos médicos)

2) Categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”

Categoria: Insumos para la salud
Grupo: Dispositivos Médicos

Subgrupo: Material quirtrgico y de curacién
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8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A”)

Distribucion

4) Producto:

. Nuevo O A modificar O Baja O Sin cambios

SCIAN: 435313 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio (Incluye
almacenamiento de otros dispositivos médicos)

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

Grupo: Dispositivos Médicos

Subgrupo: Prétesis, ortesis y ayudas funcionales
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Persona moral
RFC:
Denominacién o razén social:

7) Producto nacional o importado:

Nacional Importado
8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A”)
Distribucion

Tabla “A” Proceso

1. Obtencién 5. Conservacion 9. Manipulacion 13. Almacenamiento a temperatura
» ambiente
2. Elaboracién 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura
L o ] ambiente 14. Almacenamiento a temperatura de
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento refrigeracion y/o congelacion
» 11. Transporte a temperatura de
4. Preparacion 8. Envasado refrigeracion 15. Expendio o suministro al publico
12. Distribucion
Suspension de actividades Reinicio de actividades
De a Fecha
DD MM AAAA DD MM AAAA DD MM AAAA

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

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa requiera posteriormente.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la
autoridad sanitaria verifigue 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 informaciéon confidencial,
¢Esta de acuerdo en hacerlos publicos? Si No

Es voluntad de mi representada que se notifique la presente solicitud a través de medios electrdnicos.

MARIO ENRIQUE CHAVEZ GARCIA 18/09 /2023 16:48

Fechay hora de ingreso:
18/09 /2023 17:36

Firma del Responsable Sanitario de Ambulancia:
L8AYuWijrf+NmzAYvnFrsVsDbAhsgxSU8nYnoozgpoE5DzwzNWcyiphdXQuj/Mdjpzvn/H7suUK8QADIY
0qgJplwlici3y4BdOZ1ghmpt/+1MQ1+4qt3QYafitAmTIAuXAXByCALWfofAbmSculg50BJcDUVjIwOGWO
OeAceobzhqYHpK5CpHIprwbQo2gbY5N0O4dX5WoJ4qbjgwZNMbSWIj9LL3RVLDOsX7RfA2BVZru7ea2Nad
IlccM3CfZEeAWTPIrgNpjDLZploS+NZ7/ID5ulQZcVx9brbGoydrlcuiDZ/1Xf0ti8ldj048Yayfthx5gk
JG1FFqUIMZJF46bCuzUToQ==

Esta es la representacion visual de la firma electronica del responsable sanitario de la ambulancia.

MARIO ENRIQUE CHAVEZ GARCIA
Firma del Representante Legal:

GOBIERNO DE allz Oklahorma No. 14, Calonia Napoles,
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amzU+RkaaC/7UH6xuEOk3nj0YdWWrFO01lymY6dNCUgrg31mNzZmoO+YfvwEVKxNzC6gj0D96Xh3r36SEku
L6tkpRFW5KKIOfRp+JYNpZA5kyH7VddVCwMI1wc61J14RmhfoPX/ipILtVCNUVVT/1jBJZs8L4zpHZVG
GgsTmPYGFNzPPjCggpAmL7ns4XPkQhwaeW4yelccy/CfuqgAOo7Yb/p/i8ZsO0IRoVNEIAWjdHgoS3dRQu
HGrKYKnzqlKJFSeDXajhlSxeTPX2caR1qgDUm2kEeDIVI6BO7m3wayBWt4407dfL8BuGshLaMhueL2mB2N
9gxtLvekZnPDgGU+MJLB5w==

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

Cadena Original:

||[CMW200624PA0|CMW200624PA0|MEDICA W|435313|Comercio al por mayor de mobiliario,
equipo e instrumental médico y de laboratorio (Incluye almacenamiento de otros

dispositivos médicos)|L,M,X,J,V,09:00,16:00|2023-09-18|21353|CALLE LODI|1498|Gra

n Venecia|Mexicali|Baja California| CAGM560713HDFHRRO08|Alta:]GOMM801220MDFNRRO1|X
,14:00,16:00|Dispositivos Médicos|Equipo médico|Distribucion|Dispositivos Médico

s|Insumos de uso Odontolégico|Distribucion|Dispositivos Médicos|Material quirdrg

ico y de curacion|Distribucién|Dispositivos Médicos|Proétesis, ortesis y ayudas f
uncionales|Distribucion||

Sello Digital:
amzU+RkaaC/7UH6xuEOk3nj0YdWWrFO1lymY6dNCUgrg31mNZmoO+YfvwEVKxNzC6gj0D96Xh3r36SEku
L6tkpRFW5KKIOfRp+JYNpZA5kyH7VddVCwMI1lwc61J14RmhfoPX/ipILtVCNUVVT/1jBJZs8L4zpHZVG
GgsTmPYGFNzPPjCggpAML7ns4XPkQhwaeW4yelccy/CfugAOo07Yb/p/i8ZsO0IRoVNEIAWjdHgoS3dRQu
HGrKYKnzglKJFSeDXajhlSxeTPX2caR1gDUm2kEeDIVI6BO7m3wayBWit4407dfL8uGshLaMhuelL2mB2N
9gxtLv6kZnPDgGU+MJLB5w==

Fechay hora de la solicitud:
18/09 /2023 17:41

Para cualquier aclaracién, 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
*Preparacioén *Conservas acidificadas
*Conservacion *Los de la pesca y sus derivados (frescos y
*Mezclado congelados)
* Acondicionamiento * Alimentos congelados
*Envasado *Cereales, leguminosas, sus productos y
*Manipulacion botanas
*Transporte a temperatura ambiente *Azlcar y productos de confiteria
- Transporte a temperatura de *Cacao, café, té y sus derivados
refrigeracion *Condimentos y aderezos
*Distribucion * Alimentos preparados (pasteles, ensaladas,
*Expendio o suministro al publico salsas)
* Almacenamiento a temperatura *Huevo y sus productos
ambiente *Frutas, hortalizas y sus derivados
*Almacenamiento a temperatura de *Aceites y grasas comestibles
refrigeracion y/o congelacion * Alimentos industrializados

* Alimentos biotecnoldgicos
* Alimentos deshidratados

Suplementos *Polvo para preparar bebidas
alimenticios *Tabletas o comprimidos
*Capsulas
*Jarabe
Bebidas no *Agua envasada (mineral, mineralizada y/o
alcohdlicas purificada)

*Jugos y néctares

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
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Servicios

Servicios
de salud

GOBIERNO DE

MEXICO

Servicio de tatuajes,
micropigmentaciones y perforaciones

Servicios de atencion médica que no
realizan actos quirargicos u
obstétricos o consultorios

Servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento

Servicios de asistencia social

@CONAMER o COFEPRIS
: @

Bebidas
alcohdlicas

Productos
cosméticos

Productos de aseo
y limpieza

Materia prima

Expendio y
suministro de
alimentos

Aditivos

Tatuajes

Consultorio de
medicina general

Consultorio de
atencion médica
especializada

Consultorio de
estomatologia

Otros consultorios
para el cuidado de
la salud

Laboratorios

Gabinetes de
diagnostico

Planificacién

*Bebidas adicionadas con cafeina
*Bebidas saborizadas

*Polvo o jarabe para preparar bebidas
*Bebidas para deportistas

*Hielo potable

*Nieve

*Bebidas congeladas

*Fermentadas
*Destiladas
*Preparadas
*Coctel

*Licor o crema

*Productos para el cabello
*Productos de uso facial y/o corporal
*Productos para los ojos y cejas
*Productos para manos y ufas
*Productos para los labios

*Productos de aromacologia y aromalogia

(Perfumes y fragancias)

*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

*L&cteos y céarnicos
*Aceites y grasas
*Féculas, harinas y derivados

*Comedores industriales

*Bares, cantinas, discotecas, etc.
*Restaurantes, taquerias, etc.
*Cafeterias

*Servicios de banquetes

*Gelificantes o espesantes
*Saborizantes
*Edulcorantes

* Antioxidantes
*Colorantes
*Conservadores

*Tatuajes
*Perforaciones
*Micropigmentaciones

Nombre de la especialidad

Especificar

*Laboratorios de analisis clinicos
*Toma de muestras

*Patologia clinica

*Anatomia patolégica
*Histopatologia y citologia exfoliativa

*Ultrasonografia

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;

Delegacin Benito Judrez, Ciudad de México, C.P 03810
Teléfono 01-800-033-5050
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Expendio o suministro al publico

Insumos *Fabricacién
para la + Almacenamiento
salud *Distribucién
*Expendio o suministro al publico
Distribucion
*Distribucion
* Almacenamiento
Expendio o suministro al publico
Salud * Almacenamiento
ambiental +Comercializacion o distribucién

*Expendio o suministro al publico

GOBIERNO DE

MEXICO @CONAMER

o COFEPRIS

«

familiar
Salud mental
Rehabilitaciéon

Atencién médica
paliativa

Asistencia social

Comercio al por
menor de lentes

Remedios
herbolarios

Dispositivos
médicos

Medicamentos

Materias primas
para
medicamentos

Medicamentos
Farmacia alopatica

Farmacia
homeopatica

Botica

Plaguicidas

Sustancias téxicas

Precursor quimico
ylo producto
quimico esencial

Nutrientes
vegetales

Productos con
limite de metales
pesados

Especificar

*Equipo médico

*Prétesis, ortesis y ayudas funcionales
*Agentes de diagndstico

*Materiales quirdrgicos y de curacion
*Productos higiénicos

*Insumos de uso odontolégico

Representante legal en México de una empresa

en el extranjero

Nombre quimico de la sustancia

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

*Medicamentos homeopaticos
*Medicamentos herbolarios
*Medicamentos vitaminicos
*Medicamentos biotecnolégicos
*Quimicos

*Bioquimicos

*Microbianos

*Botéanicos

*Miscelaneos

Nombre quimico de la sustancia téxica

Nombre del precursor y/o producto quimico
esencial

*Fertilizante

*Mejorador de suelo
*Humectante de suelo
*Inoculante

*Regulador de crecimiento

*Juguetes
*Ceramica vidriada
*Articulos escolares

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacin Benito Judrez, Ciudad de México, C.P 03810

Teléfono 01-800-033-5050
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FOLIO: RF2020111452012

CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

@) HACIENDA ee SAT

CMW200624PA0
Registro Federal de Contribuyentes

CORPORATIVO MEDICA W
Nombre, denominacion o razéon
social

idCIF: 20090269738
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

Datos del Contribuyente:

RFC:
Denominacién/Razén Social:
Régimen Capital:

Nombre Comercial:

Datos de Ubicacion:
Tipo de Domicilio: DOMICILIO FISCAL
Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)
Numero Exterior: 1157
Nombre de la Colonia: VILLA RESIDENCIAL VENECIA
Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: MEXICALI
Entre Calle: CALLE PARMA
Caracteristicas del Domicilio: CASA COLOR BEIGE

TELEFONO MOVIL:

% 6" SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO .. sssssss 0 DE ADMINISTRA \CION TRIBUTARIA

ACUSE UNICO DE INSCRIPCION AL
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES

Lugar y Fecha de Emision
MEXICALI, BAJA CALIFORNIA, a 23 de Septiembre de
2020

Se ha procesado con éxito tu inscripcion en el RFC
Tipo de movimiento: Inscripciéon de persona moral

CMW200624PA0

CMW200624PA0
CORPORATIVO MEDICA W
SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

MEDICA W

Cdédigo Postal: 21353

Nombre de Vialidad: CAMPANIA

Namero Interior:

Nombre de la Localidad: MEXICALI

Nombre de la Entidad Federativa: BAJA CALIFORNIA
Y Calle: CALLE PASEO SAN MARINO

Referencias Adicionales: FRENTE A JARDIN.

(044) 5518980256

Pagina [1] de [3]

GOBIERNO DE

/ MEXICO 2%

coerar
de Mefora Regulatoria

Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrerg, cp. 06300, Ciudad de México.
Atencién telefénica: 627 22 728 desde la Ciudad de Mexico,

001 (55) 627 22 728 del resto del pais.
Desde Estados Unidos y Canada 1 877 44 83 728.

denuncias@sat. gob.mx
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FOLIO: RF2020111452012

Correo Electrénico: mwsm@outlook.es

Actividades Econdmicas:

Orden Actividad Econ6mica Porcentaje Fecha Inicio Fecha Fin
1 Comercio al por mayor de mobiliario, equipo e instrumental médico y de laboratorio 100% 24/06/2020
Regimenes:
Régimen Fecha Inicio Fecha Fin
Régimen General de Ley Personas Morales 24/06/2020

Obligaciones:

Descripcion de la Obligacion Descripcion Vencimiento Fecha Inicio Fecha Fin
Pago provisional mensual de ISR personas morales régimen A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/04/2021
general posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional trimestral de ISR de personas morales por inicio A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 01/01/2021 31/03/2021
de segundo ejercicio. Régimen General. posterior al periodo que corresponda.
Declaracién de proveedores de IVA A maés tardar el Gltimo dia del mes inmediato 24/06/2020
posterior al periodo que corresponda.
Pago definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato 24/06/2020
posterior al periodo que corresponda.
Declaracién anual de ISR del ejercicio Personas morales. Dentro de los tres meses siguientes al cierre del 24/06/2020
ejercicio.

Datos de Identificacion del Representante Legal:
RFC: CAGM560713U74 CURP: CAGMS560713HDFHRRO08

Nombre (s): MARIO ENRIQUE Primer Apellido: CHAVEZ Segundo Apellido: GARCIA
Fecha de Nacimiento: 13/07/1956
Declaro bajo protesta de decir verdad y conocedor de las penas en que incurren las personas que declaran con falsedad en los términos de lo

dispuesto por el articulo 247, fraccion | del Cédigo Penal Federal, en relacién con el articulo 110 fraccion Il del Cédigo Fiscal de la Federacion,
manifiesto que todos los datos asentados en esta forma oficial son veridicos y exactos.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccidon de Datos
Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y protecciéon de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios y/o a través de la direccién
http://sat.gob.mx

Pagina [2] de [3]

Contacto
GOBIERNO DE - Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, cp. 06300, Ciudad de México.
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FOLIO: RF2020111452012

"La corrupcién tiene consecuencias jdenunciala! Si conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: 01 (55) 8852 2222, desde el extranjero: 1 844 28 73 803, SAT movil o
www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello: [|23/09/2020|RF2020111452012|Ventanilla|]IPMD|CMW200624PA0|200001088888800000031 |
Sello Digital: B1P0oX35igXkxYmXZ50NQAXbTcvUDO/1xyDwzK2fFK2PsX6ZVIYaO8SRi84MrJZhuGMt5HrLagrINPAYyWYJ1tGIpmHJEU
ITpT784i66gMYiYX60LvWX2PhJgXOEMp4bt0Cz/WXek2wwgvfyaN3cUUMbf2uv4aS3+X3BcHfqCCeWQ=
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A

@ Constancia de Recepcion del Certificado Digital del Niamero Patronal de Identificacién

IM$ Electrénica (NPIE) asighado por el IMSS

02 de agosto de 2022

C. Subdelegado del Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

El que suscribe C. CHAVEZ GARCIA MARIO ENRIQUE, con Registro Federal de Contribuyentes (RFC):
CAGM560713U74, con Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP): CAGM560713HDFHRRO08 y sefialando
para oir y recibir notificaciones el domicilio fiscal ubicado en ALVARO OBREGON 910 2, SEGUNDA SECCION,
BAJA CALIFORNIA NORTE, MEXICALI, MEXICALI, 21100, asi como la direccion de correo electrénico:
corporativo.medicaw@gmail.com.

A través del presente, manifiesto bajo protesta de decir verdad que recibi del Instituto Mexicano del Seguro
Social, el archivo correspondiente al Certificado Digital, el cual me fue entregado en el dispositivo de
almacenamiento electrénico por mi presentado para tales efectos, por lo que queda bajo mi absoluta
responsabilidad el resguardo, confidencialidad, uso y manejo del mismo.

Acepto que los tramites electronicos y actuaciones electrénicas realizados con el Nimero Patronal de

Identificacion Electronica (NPIE) y Certificado Digital son de mi autoria y producen los mismos efectos juridicos
gue los realizados con mi firma autdgrafa.

ATENTAMENTE

Nombrey Firma

Nombre, denominacién o razén social: CORPORATIVO MEDICA W S DE RL DE CV
Registro Patronal: 23234957101

Numero Patronal de Identificacion Electronica: 23234957101

R.F.C. del Patron: CMW200624PA0

Usuario: 23234957101

Folio de solicitud: bb b3 69 bc 1d 8f 3e 9b 8c 16 ac dc a9 ce 60 fe

Serial del certificado: 00000100000209938067

Sello digital

cqhyDQUuYbd7swtpal ZvxrPulQAIWDgte TKRIS22GIKp8AKaBeCs3fWUORBHQS8IEylSad2R8WFKv
hPECGE1msmSKEX8YyA4LH1RNmMa2mS79wEOB2NkzCOp0sn27Kj65rrONOhE/7IhuAt6VTGwVgBLPE
PczZS8jNY60ZUnCOG0GQeSh3M6PINgJ1ZuzAzxIF
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