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185690901 DMO ESTADOS UNIDOST

- DOMICICLIO: AVENIDA DEL TRABAJO §/N;

RAZON SOCIAL O DENOMINACION BOTICA "JOSE MAEIAM €

COLONIA Y/O LOCALIDAD: ELCARMEN
DELEGACION O MUNICIFIO: ECATEFEC (033) ni
ENTIDAD FEDERATIVA: ESTADO DE MEXICO (15). . = "~

CLASIFICACION AUTORIZADA PARA:

COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DE PERFUMERIA
623011 Sélo si venden estupefacientes, psicotrépicos, biolégicos y hemoderivados : o

10 BOTICA )

FECHA DE EXPEDICION
28.‘DE ENERO DEL 2004

.:amw:: o@mwa\
ESTA FICENCIA DE‘EE‘RA ESTAR E}\E[[BIDA 'E-N




SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

-
PSSy vt ing s tuy Sa

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO AL REVERSO

CNTS-00-001-Ay B SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA

LLENESE CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

1.- DATOS DEL PROPIETARIO o T b A\
NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA FISICA O MORAL

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL 1 s.sl6 9 0 g
DEL ESTADO DE MEXICO Y MuNICIPIO§ |"|™|™| || |
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

DR. VICTOR ALFREDO ALANIZ TAPIA

DOMICILIO: CALLE, NUMERO Y NUMERO INTERIOR

AVENIDA DEL TRABAJO S/N
COLONIA o)
EL CARMEN | P58 (o (0

DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO
ECATEPEC DE MORELOS

LOCALIDAD ENTIDAD FEDERATIVA

ECATEPEC DE MORELOS ESTADO DE MEXICO

TELEFONO (S) Y/O FAX

01 55 57 87 09 26
2.- DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRE bt
CENTRO MEDICO ECATEPEC ISSEMYM l ISSER PR O P MO
DOMICILIO: CALLE, NUMERO Y LETRA COLONIA
AVENIDA DEL TRABAJO S/N EL CARMEN - _
CODIGO ENTRE: CALLE Y CALLE: FECHA DE INICIO DE OPERACIONES
0 I 0 AVENIDA REVOLUCION Y AVENIDA TEXCOCO 2. 148 | 0-}8 10 .i6
D D M M
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO - LOCALIDAD E NTIDAD FEDERATIVA
ECATEPEC DE MORELOS CATEPEC DE Mj STADO DE MEXICO
3.- ACTIVIDADES DEL 4.- No. DE LA CLASE DE LA ¥
ESTABLECIMIENTO CLASIFICACION MEXICANA DE oy
ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
| PUBLICO PRIVADO XX_JEXPEDICION
[xx] BANCO DE SANGRE 023216 ] - CNTS-00-001-A
SERVICIO DE | |REVALIDACION .
L] i | e ="
[ |CNTS-00-001-B
MODIFICACION
6.- DOCUMENTOS ANEXOS 7.- LUGAR Y FECHA

CROQUIS DE DISTRIBUCION ECATEPEC DE MORELOS, MEX., A 27 DE ABRIL DE 2006.
DE LAS AREAS DEL BANCO DE

SANGRE O DEL SERVICIO DE ° EIRMA DE’[:Q{;@)|E;[‘AR|Q o
) PARA CUALQUIER ACLARACTésybUDA Y/O COMENTARIO C(
[ ] ORIGINAL DE LICENCIA | RESPECTO A ESTE TRAMITE, STRVASE LLAMAR AL SISTEMA |
SANITARIA ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADANIA (SACTEL) A Lt

En el Distrito Federal (CNTS), el formato se presenta en original y copia. En las entidades
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