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Sistema Integral de Informacién de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios

COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS B

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

NIZ et ocno Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE COFEPRIS-05
Tipo d
Tramie: 001

19/08/2024
09:41 hrs.

242201501G0020

Homoclave
del Tramite: COFEPRIS-05-001-G

Subtipo: SOLICITUD DE EXPEDICION DE LICENCIA SANITARIA DE
" ESTABLECIMIENTOS DE INSUMOS PARA LA SALUD
d: G. FARMACIA O BOTICA (CON VENTA DE MEDICAMENTOS

Modalidad: 6 NTROLADOS)

RF.C.OC.URP: COC 220520AY5
, CLINICA OC SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VARIAGIE
DOMICILIO:
REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO :
NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA :
F—— HOJAS ORIG.: 11 HOJAS COPIA: 10 OTROS: SOLICITUD
: DE LICENCIA SANITARIA DE INSUMOS PARA LA SALUD
[LLAVE DE PAGO:  |[564ECEB385 |
[REGISTRO SANITARIO: | : ]

MODO DE INGRESO Y ENTREGA: || CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de atender su peticién con apego a la prerrogativa contenida en el articulo 8° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su trdmite se sometera a una primera revisién de conformidad con el “Acuerdo por el que
se dan a conocer los trdmites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal|
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Nacional de
Mejora Regulatoria® para constatar que su peticién y el expediente que la acompaiia, contengan cada uno de los documentos con los
que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticién; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no se le
dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacion faltante.

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacién sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en nuestra pagina “www.gob.mx/cofepris® en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles™ o bien comunicarse al
Centro de Atencién Telefénica al nimero: 800 033 5050.

De conformidad con lo establecido en la fraccién Il del articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo acepto recibir todo tipo de
notificaciones referentes al presente tramite a traves del correo electronico: X

SE NOTIFICARA VIA CORREO ELECTRONICO SI SE REQUIERE PAGO POR UBICACION GEOGRAFICA

siipris01 .cofepris.gob.mx:89/jsp/tramite/comprobanteJsp.jsp?recarga=1 "
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