CEFEUSQ

LIMPIEZA & MANTEN!MIENTO

Orden de Servicio al Cliente

Datos generales del cliente:

Cliente: Ficrea SA de CV SFP en Quiebra

Giro: Sociedad Financiera

Domicilio: | Monte Camerdn 120 Col. Lomas de Chapultepec. CP 11000 Miguel Hidalgo

Contacto: Lic. Juan Celis Teléfonos: | 75734404 al 07 ext 1121
Puesto: Recursos Humanos, materiales vy | eMail: tesoreria@ficrea.com.mx
financieros.

Responsable del servicio:
Unidad de Negocio: Cefeus Limpieza & Mantenimiento

Oficina / Regidn: Direccion CDMX

Responsable de Cuenta: | Adriana Perez Gonzélez

Teléfonos: 556611 0897 eMail: adriana.perez@carbe.mx

Descripcion del servicio:

Sanitizacién de oficinas (700m2) por medio de aspersién manual con sanitizante Germiprol

Aeras Sanitizadas:
Oficinas, sala de junta, comedor, bafios, recepcion, pasillos, estacionamiento
Fecha del servicio: 24 de agosto de 2020

Especificaciones del Producto Recomendaciones
Producto: Germiprol Sp Implementar los protocolos de Seguridad Sanitaria
Germicida, fungicida y bactericida para el Entorno Laboral publicados el 15 de mayo
No dafia la piel ni la ropa en le diario oficial de la federacion

- Medidas de sana distancia
- Uso de equipo de proteccion personal
- Medidas de prevencion de contagios

Es biodegradable
Vigencia: 30 dias a partir de este fecha
CERTIFICACION DEAZQ(EP\‘BIS

Aplicador:
Puesto: Gente de Limpieza & Mantenimiento
Empresa: CEFEUS. de Limpieza & Mantenimiento

Vigencia: 24 de agosto a 24 de septiembre de 2020
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AMT LLEMAR ESTE FORMATO LEA C1L L INSTRUCTIVO, LA GUIA ¥ EL LISTADO DE DOCUMENTOE ANEXCS:
LLEMAR COM LETRA DE MOLDE LEGIBLE O & MADUINA D COMPUTADORA

SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD: 5 g I

AVISO DF FUNCIONAMENTO EI AVISO DE RESPONSABLE E AVIS0 DE MODFICACION O ACTUALLZACION DE LOS AVIS0 DE MODIFICACION O BAJA DE D
EAN TERID DATOS DEL EFATABLECIMIENTO BESPONSARLE SAMITARIO

| Aws0 DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERWICIOS [ X |
| AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO Y OE RESPONSABLE SANITARIC DEL ESTABLECIMIENTD DE INSUMOS PARA LA SALUD

FARMACIA HOMEOPETICA FABRICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS O ALMACEN DE MEDRCAMENT S MO CONTROLADCS O DE

- FEMETAOS HERBOLARICES
FARMACIA ALOPATICA SIN VENTA DE MEDICAMENTOS ALMACEN DE DNSPOSITIVOS MEDICOS
BOTICA CONTROLADOS M PRODUCTOS FABRICA OF RENEDINS HERBIN ARINE O ALMACEN OF MATERIAS PRIMAS PARA LA ELABDRACION DE
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AVISD DE FUNCIONAMIENTD ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTC DE SERVICIOS DE SALUD
() ESTABLECARENTD D ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QURURGICOS U 0BSTETRICOS O CONSULTORIO

O COMERCIC AL POR MENGR DE ANTEOUOS ¥ ACCESORCS D CONSULTORD DS

LABORATORSD DE ANALIES CLINICOS D AMBLILANCIA (51 WA
SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL

AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIC DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL D
O ESTABLECWEENTD QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYDR PLAGUICIDAS O ESTABLECIMIENTO CUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES

O ESTABLECIMIENTD QUE ALMAC ENA O COMERCIALZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOMICAS DE US0 INDUSTRIAL O PRODUCTOS CON LIMTE DE METALES PESADOS

IMPORT : LAVEY DEL SCIAN QUE CORRESPOMDE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,

CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS.GOBMX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
CLAVE [SCIAN) DESCRIPCION DEL SCLAN
325610 FABRICACION DE JABONES, LIMPIADORES Y DENTIFRICOS (SOLO PARA JABONES Y LIMPIADORES)

Unidades econdmicas dedicadas principaimente a la fabricacibn de jabones, detergentes, limpiadores, suavizantes
telas, pulidores, ceras, aromatizantes de ambiente y otros productos similares.

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

INCNERE DEL PROPIETARIC (PERSONA FISICA) C RAZON SOCHAL (PERSONA MORAL) RFC
PCE9104014L7

PROLIMP DEL CENTRO S.A. DE C.V. | CURP. (BATO GPCIONAL]

LE NUNMERD EXTERFOR ¥ NUMERD O LETHA INTERIOR | [T DELFGACION O WUNICIPID
SUR 13 NUM 313 CENTRO ORIZABA
OCALIDAD |cOmGo POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
VERACRUZ 9]4]3]0]0|VERACRUZ

CALLE ¥ CALLE TELEFOMD FAX

ORIENTE 6 ORIENTE 8 27272456 00 121272456 00

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
SOCIAL O DENOMNACION DEL ESTABLECIMENTO RFC
PROLIMP DEL CENTRO SA. DE CV PCES104014L7
LE, NUMERD EXTERIOR ¥ NUMERD O LETRA INTERIOR [COLONA DELEGACION O MUNICIRO
SUR 13 NUM 313 CENTRO ORIZABA
OCALIDAD joOniGo POSTAL JERTIDRE FEGERAT VA
BA 9|4]/3]9]| 0 |VERACRUZ
THE CGALLE Y CALLE TELEFOMC FAX
ORIENTE 6 ORIENTE 8 27272456 00 2727245600
v P Ex r e fx [oxfs e | 09:00A14:00 | » | 16:00 A 19:00 | secnoemcioce 1 4 1991
bk b x| 09:00 A 14:00 ACTIVIDADES ol MES ARO
ANTE LEGAL NOMBRE COMPLETD [CURP TIATE COCIOMAL | [comrED ALECTRONICD
EDUARDO RAFAEL LARTIGUE BECERRA LABE510103HVZRCDO2 irecci limp.com
ALEJANDRO LARTIGUE SALGADO LASA770313HVZRLLO® alartigue@prolimp.com
DI PECM760711HVZRLG02 : [
JRF (CUA T QEPCROMAL § F}(Mﬂﬂ
CULJTI11THVIRZIR0S roduccion@prolimp.com
|LUIS ALBERTO URBANO HERNANDEZ UAHLB21102HVZRRS01 lurbano@prolimp.com

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN ORIGINAL ¥ COPLA SIMPLE



4 DATOS DE LA AMBULANCIA:

CARACTERISTICAS AMBLLANCIA DF CUIDADOS WNTENSNOS AMBULANGCIA DE URGENCIAS AMBLLANCIA DE TRASLADOS
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[
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5 DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:
EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS
ALTA MOCIFICACION BAJA
NOMBRE COMPLETO REC
URP. (DATD OPCIOHAL] CORRED ELECTRONICO D IL u Im b b B e A
helHRAR
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|CON TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD POR [ Mo, DF CEDULA PROFESIOMAL
J
JESPECIALIDAD DE- [TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDD POR f Mo, DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

EM CASO DE MODIFICACION DEL RESPONSABLE SANITARIC, INDIQUE EL NOMBRE DEL RESPONSABLE ANTERIOR Y EL RF.C.

IOMGRE COMPLET D DE. NECPONGABLE BANT ARG AMTERIOR RFC 1t |

6 DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, INSUMOE PARA LASALUD Y SALUD AMBIENTAL
PRODUCTO O SERVICIO PRODUCTO O SERVICIO
NUEVD 1 A MODIFICAR O B O NUEVD X YAMODIFICADD O BALL D

CAT=GLIFIA CATEGCRIA

PRODUCTOS PRODUCTOS
.. AMOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO DE CONFORME A LAJSRUFC ok
" TABLA B’ PRODUCTOS DE ASEOQ Y LIMPIEZA PRODUCTOS DE ASEOQ Y LIMPIEZA

SURGRUPD SLEGRIPG

DETERGENTES DETERGENTES

DESINFECTANTE-LIMPIADOR,
2 DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DFL PRODUCTO 0 seRvicio | GERMICIDA, BACTERICIDA Y FUNGICIDA
| ESPECIAL

DETERGENTE ALCALINO CLORADO ALTA
ESPUMA (INDUSTRIAL)
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NOTA: LLENE EL RECUADRD POR CADA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DE ALTA O'POR 1 PROCUCTO QUE DESEE MODIFICAR, |
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13- Almacenamsento a temperatura ambiente

14.-  Almacenamento 3 lemperatura de refigeracion yio
congetado

- 13- Expendio 0 suminisiro al publico
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ACTUALIZADOS
TIP0 DE MODIFICACION DICE DERE DE DECIR

RAZOM SOCIAL O DENCMINACION DEL
ESTABL ECIMENTD

FROPIETARID

DORICILED DEL ESTABLECIMIENTD

DOMICILI) DEL PROPIETARIO ([DOMICILID FISCAL )

CLAVE SCIAN ¥ 5U DESCRIPCION DE PRODUCTOS } s |

REPRESENTANTE LEGAL

PERSOMA ALITORLIALDA

HORARID I

OTROS (TELEFOND, FAX, CORRED ELECTROMCDY

SUSPENSION DE ACTIVIDADES : REINICIO DE ACTIVIDADES BAJA DEFINITIVA DEL
ESTABLECIMENTO

FECHA

5| EL ESPACIO ES INSUFICIENTE. PODRA AMPLIAR LOS CAMPDS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALZADOS.

DECLAR( BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS ¥ NORMATIVIDAD APL
ESTO SN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDD INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACH

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONF

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA ¥/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATEﬁCI-CH TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL
O.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y/O SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224.
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