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Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la gula y el listado de documentos anexos.

Llenar con letra de molde legible o maquina o computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

1. Homoclave, nombre y modalidad det tramite

Homoclave: Cofepris-03-014 Nombre: AVISODE PREVISIONES DE COMPRA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN ESTUPEFACIENTES PARA FARMACIAS

j Modalidad: DROGUERIAS Y BOTANICAS

2. Datos del propietario

Persona fisica Persona moral

RFC: RFC: CRM6702109K6
CURP (opmonal) Denominacion o razén social:
Nombre(s) CRUZ ROJA MEXICANA

Prlmer apellldo Representante legal o apoderado que solicita el trdmite

Segundo apellldo:

Lada:
Teléfono Nombre(s) ALBERTO
Extensién: Primer apellldo: QUINTANAR

B it Segundo apellldo HERNANDEZ

e = 01664

Teléfono: 6086700
Exten5|6n 6733

Correo eIectrénlco dlrecciongeneral@cruzrojatijuana org mx

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

Contacto:
. Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
MEXICO ‘g "'M[ﬂc,@fepns[}» Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
GonigEies o Lx s # ,.,0,,;‘,%,,,,.,,,,, T C.P.03810.
Tetéfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob. mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanit ¢ _’

_Codigo postal: 22340
Tipo y nombre de vialidad: Alfonso Gamboa Esq.E. Silvestre

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros)

~ Numero éxterior: _é/N Numero interior:

Domicilio fisca! del propietario | ON
— ___.___._..__.,Q_N hu-'nr \Iu 1ISGA ]er HS_L.IH_LJ.J.LJANH

Localidad: B Tijuana |

Mun|c1p|o 0 alcaldla _Tijuana |

Baja California

Entidad Federatlva
Entre vialidad (tipo y nombre):

Alfonso Gamboa
Esq. E. Silvestre

Y vialidad (tipo y nombre):

“Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

2da. Etapa Zona Rio

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
_sntreolros.)

2da. Etapa Zona R|o

Vlalldad posterlor (tipoy nnmbre)

Lada S 01664
Teléfono - 6086700 - )
Extension: 6713 |

|

3. Datos del establecimiento

CRM67021 09K6 Denommacnén ° razén somal

Indique la clave y descnpcuén del giro que corresponda al establecnmlen

ro

FRAMACIA INTRAHOSPITALARIA CRUZ ROJA MEXICANA

to de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de Amérlca del Norte

Descripcion del SCIAN

Clave SCIAN
464111

FARMACIA SIN MINISUPER CON

!
-
|
L

VENTA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS, BIOLOGICOS Y/O
. HEMODERIVADOS

5 Numero de licencia sanitaria o indlque si presenté aviso de funcionamie
‘Nota: Si el espacio es insuficiente para ara las claves SCIAN adicione los renglones n

nto:
ecesarios.

Responsable sanitario Horario del establecimiento
Horario de operacnones
. . E ¥ Moy e OTOOHRS 4 T000HRS
| Nomore(s):  _JAIME B P L B
Primer apellido: ROMO Fecha de inicio de operacmnes / /
e e e e e BB T MM T AR
I Segundo apellido: CARDENAS
f Domicilio del establecimiento
| Codigo postal: 22340 S Localidad:  TIJUANA o T
i Tipo y nombre de vialidad: * Alfonso o Gamboa' y Esq E 8ilvestre Mumcuplo [0} alcaldra TIJUANA
Entldad Federatlva BAJA (_:ALIFORNIA
Entre V|aI|dad {tipoy nombre) ALFONSO GAMBOA

(Por ejempla: Avenida, boulevard, calle carmelora, camino, privada, terraceria entre otros)
SIN [ ‘Numero interior:

‘r_
| Numero exterior:

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

2da. Etapa Zona Rio

(Tipo de asentamiento humano por ejemplo Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
__entre otros )

ESQ E. sol\.l-estre

Y v;alldad {tipo y nombre):

2da. Etapa Zona Rio

Vialidad posterior (tipo y nombre):

Lada 001 664
Teléfono 6086700
Extenslén

6733

MEXICO

GOBIERNG DE LA REFUBLICA

. go FMERCSTepris[3>

T sty RS

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris gob mx
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