ESTADOS UNIDOS MEXICANOS [Pt
SECRETARIA DE SALUD _

DE BAJA CALIFORNIA
OMPROBANTE DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO

NO. AFM-1285-2012

TIJUANA, B.C. A 15 DE MOVIEMBRE DEL 2012

En atenpcidn a su avise de fecha I4 DE NOVIEMBRE DEL 2012, con MNumerc de entrada &7
con fundamernito en los Articulos 200-bis y el acuerds 141 por el gque se determinan los
establecimientos sujetos a avise de funcilopamiento y sln Interferir con las disposiciones de
otras Dependencias Oficiales, se expide el presente comprobante de Aviso de Funeionamiento:

ESTABLECTMIENTO !
Nombre del Propietario: MEDICINA MEXICOSADECY
Razdn Social o Denominacidn: MEDICINA MEXICO S.ADE C.V
DOMTCTILTO:
Calle y Mo CALLE ARTICVLO 123 713-2
Colonia: ZONA CENTRO

Dalagacidn TIJUANA
Localidad: TIFUANA
Entidad: BAJA CALIFORNIA

Gircs de Acuerdo a Clasesx S5CIAN
GIED: FARMACTA

454112: FARMACIA CONWN MINI SUPER {(SIN VENTA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS, BIOLOGICOS NI
HEMODERIVALDOQS])

OBSERVACTONES

l.-Este comprobante deberi permanecer en el establecimients y conservarse ehn buen estado.

2. -Cualguier cambic ¢ modificacidn a los datos sefialados anulardn el presente comprobante.

3. -Coande el establecimientc cese en sus funciones debers avisar a la Secretaria o Autoridad
Sanitaria correspondiente ¥ entregar el comprobante para su cancelacidn.

4.-La Botividad del establecimiento se corrcborariz en la visita de verificacicn.
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Tt B BLV, AGUA CALIENTE ESQ, CON BLYD. CUAUHTEMOC SN COlf REVOLUCION, TIIUANA B.C.
TELS, 608-00-75 Y 608-03-17



