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228922 Ciudad Prospera MUNICIPIO TIZAYUCA, HIDALGO -

20242027 El primer paso de tu empresa

2024-2027 — - .
PLACA DE FUNCIONAMIENTO _ PLACANo.
No. 0052 SERVICIOS 02-004-SCMF-108

DENOMINACION £ ARMACIAS ECONOMIKS

RAZON SOCIAL:
| CARRETERA MEXICO - PACHUCA, KM.55, COL. EL
DOMICILIO: CARMEN, TIZAYUCA, HIDALGO.
PROPIETARIC O
REPRESENTANTE LEGAL:

ACTIVIDAD/GIRO: CONSULTORIO MEDICO GENERAL Y FARMACIA

HORARIO: 09:00 - 21:00 HRS.
ANTECEDENTES: PLACA DE FUNCIONAMIENTO

CLAVE CATASTRAL: 69060795000

TIZAYUCA, HGO. A 25 DE AGOSTO DEL 2025

I
|
|
H
|

MUNICIPIO DE TIZAYUCA, HIDALGO.

LA PRESENTE PLACA DE FUNCIONAMIENTO SE EXPIDE CONFORME A LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 56 FRACCION Il INCISO K), 57
FRACCION V Y XIX, 60 FRACCION I, INCISO F) ) Y M) Y 108 FRACCION XVIl DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL VIGENTE EN LA ENTIDAD, AS{ COMO LO QUE
ESTABLECEN LOS ARTICULOS 166, 168, 188, 193, 194, 195, 196, 197, 199 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL BANDO DE POLICIA Y GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
TIZAYUCA, HIDALGO.

ESTA PLACA DE FUNCIONAMIENTO ES INTRANSFERIBLE Y NO NEGQOCIABLE; Y UNICAMENTE SERA VALIDA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA ACTIVIDAD O GIRO
CONCEDIDO Y PARA EL DOMICILIO AQUI ESPECIFICADO Y LE ESTA PROHIBIDO INVADIR LA ViA PUBLICA EN EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES.

ESTA PLACA DE FUNCIONAMIENTO DEBERA DE FJARSE A LA VISTA Y PARA ESTAR VIGENTE DEBERA TENER EL REFRENDO CORRESPONDIENTE Y LA INACTIVIDAD
DEL GIRO EN UN PLAZO DE 60 DIAS SERA MOTIVO DE CANCELACION.

LA PRESENTE LICENCIA/PLACA DE FUNCIONAMIENTO SOLO ES VALIDA POR EL ANO FISCAL EN LA QUE SE REALIZO SU EXPEDICION.
Palacio Municipal S/N, Col. Centro Tizayuca, Hgo. C.P. 43800 Tel.. 770 796 27 78
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20242027 El primer paso de tu empresa

2024-2027 : —
SEOLI@uss - PLACA DE FUNCIONAMIENTO __PLACA No.
No. 0052 SERVICIOS 02-004-SCMF-108

DENOMINACION
RAZON SOCIAL: FARMACIAS ECONOMIKS

| CARRETERA MEXICO - PACHUCA, KM.55, COL. EL
DOMICILIO: CARMEN, TIZAYUCA, HIDALGO.

PROPIETARIO O ANNY PATRICIA MONTOYA REINA

REPRESENTANTE LEGAL:

ACTIVIDAD/GIRO: CONSULTORIO MEDICO GENERAL Y FARMACIA

HORARIO: 09:00 - 21:00 HRS.

ANTECEDENTES: PLACA DE FUNCIONAMIENTO

.-rv)q_

CLAVE CATASTRAL: 690607950002?QQO % Tizayuco ,-—M%L

I 20247202

000000

ZI\UCA HGO. A 25 DE AGOSTO DEL 2025

-

/ AUNICIPIO DE TIZAYUCA, HIDALGO.

LA PRESENTE PLACA DE FUNCIONAMIENTZ”SE EXPIDE CONFORME A LO QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 56 FRACCION It INCISO K), 57
FRACCION V Y XIX, 60 FRACCION 11, INCISO F) 1) Y M) Y 108 FRACCION XVII DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL VIGENTE EN LA ENTIDAD, AS{ COMO LO QUE
ESTABLECEN LOS ARTICULOS 166, 168, 188, 193, 194, 195, 196, 197, 199 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL BANDO DE POLICIA Y GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
TIZAYUCA, HIDALGO.

ESTA PLACA DE FUNCIONAMIENTO ES INTRANSFERIBLE Y NO NEGOCIABLE; Y L'JNICAMENTE’ SERA VALIDA Y EXCLUSIVAMENTE PARA LA ACTIVIDAD O GIRO
CONCEDIDO Y PARA EL DOMICILIO AQUI ESPECIFICADO Y LE ESTA PROHIBIDO INVADIR LA VIA PUBLICA EN EL EJERCICIO DE SUS ACTIVIDADES.

ESTA PLACA DE FUNCIONAMIENTO DEBERA DE FIJARSE A LA VISTA Y PARA ESTAR VIGENTE DEBERA TENER EL REFRENDO CORRESPONDIENTE Y LA INACTIVIDAD
DEL GIRO EN UN PLAZO DE 60 DIAS SERA MOTIVO DE CANCELACION.

LA PRESENTE LICENCIA/PLACA DE FUNCIONAMIENTO SOLO ES VALIDA POR EL ANO FISCAL EN LA QUE SE REALIZO SU EXPEDICION.
Palacio Municipal S/N, Col. Centr?‘ﬁzayuca, Hgo. C.P.43800 Tel.. 770796 27 78




Tizayuca 2
: =
e, Cludad Prospera mMUNICIPIO DE TIZAYUCA HIDALGO
Allende S/N, Tizayuca Centro
- C.P. 43800, Tizayuca, Hidalgo
AN R.F.C. MTi8501015D1
g ‘ REGIMEN FISCAL: PERSONA MORAL'CON.ETNE“S‘NO LUCRATIVOS
DAT§§%EEI&M‘E:EFEINANZA° _ DOMICILIO
ANNY PATRICIA MONTOYA REINA CARRETERA MEXICO-PACHUCA, KM. 55, COLONIA EL CARMEN,
TIZAYUCA, HIDALGO.
PARTIDA DESCRIPCIGN DE CONCEPTO WIPORTE
4149-02-03-01 DERECHOS POR SERVICIOS DE EXPEDICION DE PLAGA DE FUNCIONAMIENTO DE: $3,841.00] [
ESTABLECIMIENTOS: COMERCIALES E INDUSTRIALES 25!08/2025
G : b EFECTIVO
i : ‘ . TARJETA C/D X
: i CHEQUE
' TRANSFERENCIA
# Usuario
| envia:  NATALIA GARCIA VARGAS
” S ks Cajero )
imprime:
OESERVACIONES TR PR e T aLE T B
= = Sk R TOTAL PAGADOC: - $3,841.00

50 M2,CONSULTORIO MEDICO GENERAL Y FARMACIA, RESIDENCIAL ALTO,MEDIO Y PLAZAS
.COMERCIALES;

* LAREPRODUCCION APOCRIFA DE ESTE COMPROBANTE CONSTITUYE UN DELITO.
IMPORTANTE: CONSERVE ESTE RECISO PARA CUALQUIER ACLARACION.

EL PRESENTE DOCUMENTO NO LIBERA AL CONTRIBUYENTE DE ADEUDOS ANTERIORES.
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(TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTAY UN PESOS 00/100 M.N)




DAY -’-“I“ 4 '“:?. \>
\‘\j\ ‘:;-\.{ﬂ:']. ' Sl ’ \‘/L/BL] O }\\ZD "
ieen TIZAYUCA, HGO,A__ 10 DE_ Ockibre DEL 2024
el
Eng o2 | E DIRECTOR DE REGLAMENTOS.
PRESENTE Ay
Mreng WUens
EL SUSCRITO C. __fived Ridvicia Montoun Reing .
' CON No. REG. FED. DE CONTRIBUYENTES (RFC)__™MOPASSA04 V(3 'POR MI PROPIO

DERECHO Y SENALANDO DOMICILIO PARA OIR Y RECIBIR TODA CLASE DE NQTIFICACIONES EN
Privada s Nachvos 4 12a face . Yocoadas Ae ch’,\d\\[\:c ( kt (2(;-\3; v  Aeo -

ANTE USTED MANIFIESTO:

QUE, POR EL PRESENTE OCURSO, VENGO A SOLICITARLE LA EXPEDICION DE LICENCIA Y/O PLACA DE
FUNCIONAMIENTO, PARA LA EXPLOTACION DEL GIRO Cormac o (,\3 cansdono

r |
(ﬂr“(.\.@(:

EL CUAL SE DENOMINARA: Tarmnaicias Econcmi e

CON UN CAPITAL INICIAL DE: SO‘, oco pPcsos m.n HORARIO:_- ©A:00 — 2103 s .

* EL QUE ESTABLECERE EN EL DOMICILIO: _{ovY . (nes Pacdhwea BngS SIN - Cavano &\ Covonon -
E\ Covonen . l\7(\\||\([ ‘C\/D - O AR

TELEFONO: == \55)_0_0&” SUP,ERFICIE EN METROS CUADRADOS: SO %
$5807144dI0 — principa S73.03

POR TODO LO ANTES EXPUESTO A USTED, C. DIRECTOR ATENTAMENTE PIDO:

UNICO ACORDAR DE CONFORMIDAD MI SOLICITUD, PREVIOS LOS TRAMITES DE RIGOR Y EN SU MOMENTO .
OTORGARME LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO CORRESPONDIENTE.

REQUISITOS PARA TRAMITE DE LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO

COPIA DE INE DE TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL & _
COPIA DE LA RFC (CON HOMOCLAVE) . [ \\[\ap| "7l ’
COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

COPIA DEL PREDIAL ACTUALIZADO DEL ESTABLECIMIENTO

COPIA DE LICENCIA DE USO DE SUELO ACTUALIZADA DEL ESTABLECIMIENTO
COPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (EN CASO DE RENTAR LOCAL)
PERMISO DE SECRETARIA DE SALUD (COPRISEH)

COPIA DE ACTA CONSTITUTIVA (SOCIEDAD O EMPRESA)

Vo. Bo. DE ECOLOGIA

PROTESTO LO NECES

Vo. Bo. DE LA DIRECCION DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS MUNICIPAL '

ngo“*ﬂo%d'\

ANEXAR FOTOGRAFIAS, 02 INTERIOR Y 02EXTERIOR DEL ESTABLECIMIENTO ¢

-

TITULAR Y/O REPRESENTANTE LEGAL




NOMBRE
MONTOYA
REINA 3
ANNY PATRICIA

DOMICILIO .
PRIVLOS MACHEROS 129 - - :

¢ FRACC HACIENDA DE GUADALUPE 43810
-~ TIZAYUCA, HGO. 2

“; CLAVEDEELECTOR MNRNAN95096426M900

CURP AODEREGISTRO
MORA950904MSRNNN02 201303
FECHADENACIMENTO  SECCION  VIGENCIA h\

.. 04/0911995 1364 2024 - 2034

IDMEX2639792426<<1364096067815
9509045M341231T8MEX<03<<11391<0
MONTOYA<KREINA<K<LKANNY<KPATRICIAKK



CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL

HACIENDA 29saT

E R- LI I E }\\;lc)lr’"‘{’{‘ 950904
"‘I'L'-lg'l. Registro Fede  C

I de Contnbuyentes

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL

ANNY PATRICIA MONTOYA
REINA Lugar y Fecha de Emision
Nombre, denominacion o razon

social TIZAYUCA , HIDALGO A 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024
idCIF: 180 24471
(A
-ISCAL

Fl

RA950904UC7

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: MORA950904UC7

CURP: MORA950904MSRNNNO2

Nombre (s): ANNY PATRICIA

Primer Apellido: MONTOYA

Segundo Apellido: REINA

Fecha inicio de operaciones: 08 DE JUNIO DE 2017

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de ditimo cambio de estado: 08 DE JUNIO DE 2017

Nombre Comercial: ANNY PATRICIA MONTOYA REINA
Datos del domicilio registrado

Cadigo Postal:43802 Tipo de Vialidad: AVENIDA (AV.)

Nombre de Vialidad: EL CARMEN Ndmero Exterior: SN

Ndmero Interior: Nombre de la Colonia: OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO

Nombre de la Localidad: TIZAYUCA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: TIZAYUCA

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO Entre Calle: NA

Pagina [1] de [3]
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i 1 CFE Suministrador de Servicios Béslcos
Rlo Rddano No. 14, colonia Cuauhtémoc,

Alcaldfa Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06500,
Gamision Federal de Fieciricidad” (dc da: ixion. A GESTB0800KT

i . TOTAL A PAGAR:
ESCALANTE CORONA MA DEL PILAR $1,462
- “CARR MEXIC!
; ’ZgAMINOE/)\»(L (?AE?A%“UCA AL (UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS
“EL CARMEN (TIZAYUCA). C.P. 43802 _ PESOS M.N)
 EL CARMEN, HGO. 2

(',QUIERES RECIBIR TU RECIBO DIGITAL?

~ NO. DE SERVICIO : 2631703@4552
~RMU : 43802 17-03-15 XAXX-010101, 005

CUENTA : 12DV11E051233370 1. Escanea el QR.

2. Acttializa tus datos.

.

: VCGncemu tegtiraaoiial Lectutaiantatinn Total Brecio Stifitotal
i Madida SR Esinaia MO Maia I Eslimaca neriotn {MXN) (M)

TARIFA: pDBT

“:MEDIDOR: EE109A & ADO ™ - 3. LfStO.

i CORTEAPARTIR
,245‘»““ 25AG0 24 . .

Energia (kWh) 06046 05752 294
("Lr Este gréfico reflgja tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

G MnrcadDAE.lé,clrlcu Mayaristas s A £ ok Dasylosa delimporie @ pagar

SKW . SMWh HpoHe XN S 2 Goncento B L linporeiMXN)
Suministro 72.00 0.00 0.00 72.00 Cargo Fijo(®) 72.00
Distribucion 0.00 0.00 356.42 356.42 Energia 1,136.28
Transmision 0.00 0.00 52,01 52.01 Subtotal 1,208.28
CENACE 0.00 0.00 1.91 1.91 IVA 16% 193.32
Energia 0.00 0.00 44778 447.78 Fac. del Periodo 1,401.60
Capacidad 0.00 0.00 276.36 276.36 DAP(Z) 60.41
scomem™  * 0.00 0.00 1.82 1.82 Total $1,462.01
Total 72.00 0.00 1,136.28 1,208.28

(1) SCnMEM: Costos relacionados con los servicios del Mercado. (2) DAP: Darecho al Alumbrado Pablico. (3) Cargos o crédilos: Diversos conceptos que se pueden incluir en el aviso recibo refaclonados con el suminislro.

Fecha, hom Y lugar do Im;)rusbn 12 AGD 24 00:08:24 hrs, AV. JUAREZ NORTE 55 TIZAYUCA NOHTE HGO. 55 Wl{] CUIXTITLA TIZAYUCA TIZAYUCA

e -con tlg@ 00

43802 17-03-15 XAXX-010101 005 CFE

01 263170304552 240824 000001462 2
Il $1.462

(UN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M.N.)

12DV11E051233370 Repartir -300-




LICENCIAS Y CONTROL URBANO

2024, ANO DE FELIPE CARRILLO PUERTO, BENEMERITO DEL PROLETARIADO, REVOLUCIONARIO Y I

CONSTANCIA DE USO DE SUELO T

IMDUyV/DLyCUIC/035/2024

OSBEE INMUEBLE

(O ertonl e

Nombre: EJIDO DE TIZAYUCA Calle: CARRETERA MEXICO - PACHUCA KM.55
En Atencion: MARCELINO RIVERO HERNANDEZ Clave Catastral: 690607950002200001 Nimero: SIN
Fecha de Solicitud: 24/07/2024 Colonia: EL CARMEN

Superficie Total: 1.513.317M2 m*

TIBILIDADES | YiAPROVECHAMIENTO:

PLANO 03PEO01 - POLITICAS PLANO 03PE10 - ETAPAS DE p )
- A
TERRITORIALES DESARROLLO 03PE0S -ZONIFICACION SECUNDARIA,
CORREDOR URBANO MiXTO DE
Plazo: CORTO Zona: BAJA DENSIDAD Clave: CUNB
Uso de Suelo permitido: CONSTANCIA DE USO DE SUELO

La expedicién de constancia de uso de suelo; tiene como objeto establecer los usos y destinos de un predio con base en lo previst_o en el Programz_a
Municipal de Desarrollo Urbano y Ordenamiento Territorial de Tizayuca, LO CUAL NO AUTORIZA LA MODIFICACION, CONSTRUCCION O ALTERACION
DEL MISMO.

MAPA DE ZONIFICACION

S Que el solicitante con los documentos anexados a su escrito inicial ha dado cumplimiento
con los requisitos técnicos y legales que cbran en el expediente radicado en este Instituto
Municipal de Desarrollo Urbano y Vivienda, acredita la propiedad del inmuebie motivo de iz
solicitud de Constancia de Uso de Suelo, asi como de |z visita de inspeccion de campo.
misma que permite |a localizacion y ubicacion del inmueble materia dz este tramite.

El C. ALAN ALEXIS LUNA ROMERO en su caracter de personal
técnico adscrito al referido Instituto, realizé visita de inspeccion en campo al inmueble del
que solicita la Constancia de Uso de Suelo, emitiendo opinidn técnica positiva.

¥ Lugsres

> S M iugares

v ¢ (3 Prooerian vl

% Zon_Sec_con_Compa
-3 Zon_sec_cen Compa

i Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en los articuios 27 parrafo tercero, 73 fraccion XXIX-c, 115 fraccion V, inciso d y e, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 115, 141,
fraccion XVII, incisos a, ¢, d, e y g de la Constitucion Politica para el Estado de Hidalgo; los articulos 1 fraccion IV, 6,, fracciéon I, Il, XIf, XV y XVII, 52 fraccidon Ly VII, 59, 80, 66 y 68 de la Ley General de
Asentamientos Humanos, Ordenamiento Territorial y Desarrollo Urbano; los articulos 1, 2, 4 fraccion XIX, 5, 7, 8 fraccion VI, 8, fraccion | y V, 54, 55, 56, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 146, 147, 156
fraccian VI, 159 y demas aplicables de la Ley de Asentamientos Humanos, Desarrollo Urbano y Ordenamiento Territorial para el Estado de Hidalgo; articulos 25, 32, 69 y 70 y demas aplicables del Reglamento
de l2 Ley de Asentamientos Humanos, Desarrollo Urbano y Ordenamiento Territorial para el Estado de Hidalgo; articulos 56 fraccion | inciso p, fraccion Il inciso k, 60 fraccion |inciso h, It inciso e, f, gy m, 117
fraccion IV de la Ley Organica Municipal dei Estado de Hidalgo; a efecto de dar cumplimiento a lo ordenado por el seno de cabildo la creacion del Instituto Municipal de Desarrollo Urbano y Vivienda, de
Tizayuca, Estado de Hidalgo, con fecha 15 de agosto de 2006, y habiéndose publicado la version abreviada en el Periddico Oficial del estado el 28 de agosto y 04 de diciembre de 2008, y la actualizacion del
Programa Municipal de Desarrollo Urbano y Crdenamiento Territorial de Tizayuca, Hidalgo publicado en el Periddico Oficial de Gobierno del estado de Hidalgo en el tomo CLIV alcance uno al Periédico Oficial
de fecha 28 de noviembre de 2022, mismo que se encuentra inscrito en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito Judicial de Tizayuca, Estado de Hidalgo, bzjo el Acto publicitario No.
2,194 con Registro de entrada 26250-2022-0. con fecha de asiento 07 de diciembre de 2022.

'Q‘

Fecha de Expedicion: | 25/07/2024 | Vigencia: [ SEISWESES | Folodepago: | 7 P

O



CONTRATO DE ARRENDAMIENTO

QUE CELEBRAN POR UNA PARTE REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL COMISARIADO EJIDAL, A TRAVES DE SU
PRESIDENTE MARCELINO RIVERO HERNANDEZ, SECRETARIA MARGARITA ESCALONA GOMEZ Y TESORERO
CARLOS DOMINGUEZ ESCALANTE, CON DOMICILIO EN CARRETERA NACIONAL, SIN NUMERO, BARRIO NACOZARI,
MUNICIPIO DE TIZAYUCA, ESTADO DE HIDALGO A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL ARRENDADOR” Y
POR OTRA PARTE EL C. MONTOYA REINA ANNY PATRICIA A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMIRA “EL
ARRENDATARIO” CON DOMICILIO EN _C 9 ENTRE AVE W Y AVE X 89, COLONIA INDUSTRIAL, 83640 CABORCA,
SON. QUIENES CONTRATAN Y SE OBLIGAN AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

L.- MANIFIESTA “EL ARRENDADOR” QUE ES UNA PERSONA MORAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO
PROPIO, CONSTITUIDA LEGALMENTE A TRAVES DE LAS DISPOSICIONES AGRARIAS, CON LA CAPACIDAD LEGAL
SUFICIENTE PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO.

Il- QUE TIENE LAS FACULTADES NECESARIAS PARA DAR EN ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE UBICADO EN
CARRETERA MEXICO-PACHUCA, IDENTIFICADO COMO LOCAL COMERCIAL 01 Y LOCAL COMERCIAL 02, PARIAN 1,
COLONIA EL CARMEN, MUNICIPIO TIZAYUCA, ESTADO HIDALGO.

lll.- QUE DICHO INMUEBLE SE ENCUENTRA DESOCUPADO Y LISTO PARA SER OCUPADO, GARANTIZADO SU USO
PACIFICO Y CONTINUO EN CONDICIONES PARA RENTARLO.

IV.- MANIFIESTA “EL ARRENDATARIO” QUE ES UNA PERSONA FISICA, MAYOR DE EDAD, DE NACIONALIDAD
MEXICANA, QUE CUENTA CON LA CAPACIDAD SUFICIENTE PARA RECIBIR EN ARRENDAMIENTO EL INMUEBLE

UBICADO EN CARRETERA MEXICO-PACHUCA IDENTIFICADO COMO LOCAL COMERCIAL 1Y 2, PARIAN 1, COLONIA
EL CARMEN, MUNICIPIO DE TIZAYUCA, ESTADO DE HIDALGO.

V.- MANIFIESTA “EL ARRENDATARIO” QUE HA CONSTATADO PERSONALMENTE LAS CONDICIONES DEL INMUEBLE,
RAZON POR LA CUAL MANIFIESTA SU CONFORMIDAD EI}I CUANTO A LAS MISMAS.

VI.- MANIFIESTA “EL ARRENDATARIO” QUE PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SENALA COMO DOMICILIO

PARA OIR Y RECIBIR TODO TIPO DE NOTIFICACIONES, EL UBICADO EN CALLE 9 ENTRE AVE W AVE X 89, COLONIA
INDUSTRIAL 83640, CABORCA, SON. '

VII.- EXPRESAN AMBAS PARTES SU CONFORMIDAD CON LOS MENCIONADOS ANTECEDENTES Y DECIDEN CELEBRAR
ESTE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO CONFORME A LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA: PROPIEDAD ARRENDADA Y USO DE ESTA

“EL ARRENDADOR” DA EN ARRENDAMIENTO A “EL ARRENDATARIO”, UN INMUEBLE UBICADO EN CARRETERA

MEXICO-PACHUCA, IDENTIFICADO COMO LOCAL COMERCIAL 1 Y 2, PARIAN 1, COLONIA EL CARMEN, MUNICIPIO
TIZAYUCA, ESTADO HIDALGO, EN LAS CONDICIONES DESCRITAS ANTERIORMENTE DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL ARRENDATARIO” SE OBLIGA A UTILIZAR EL INMUEBLE EXCLUSIVAMENTE COMO FARMACIA Y CONSULTORIO
“FARMACIAS ECONOMICAS”, CON EL APERCIBIMIENTO DE QUE, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, “EL
ARRENDADOR” PODRA EXIGIR LA RESCICION DEL PRESENTE CONTRATO.




DE ESTE, SALVO EL CASO DE QUE SE LLEGARE A ALGUN ACUERDO CON “EL ARRENDADOR” Y ESTA SE ENCUENTRE
INTERESADA EN ADQUIRIRLA.

“EL ARRENDATARIO” POR SU VOLUNTAD Y POR DISPOSICION DE LOS ARTICULOS 2309 Y 2313 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO DE HIDALGO QUEDA OBLIGADO A INFORMAR A “EL ARRENDADOR” A LA BREVEDAD
POSIBLE, LA NECESIDAD DE REPARACIONES Y DE TODA USURPACION O NOVEDAD DANOSA QUE OTRO HAYA
HECHO EN LA FINCA ARRENDADA, BAJO PENA DE PAGAR LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SU OMISION CAUSE, LO
ANTERIOR EN TERMINOS DE LO DISPUESTO POR LA FRACCION Il DEL ARTICULO 2319, Y POR LOS ARTICULOS 2329
Y 2333 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO DE HIDALGO.

“EL ARRENDADOR” NO SE OBLIGA A REALIZAR NINGUNA MEJORA, QUE IMPLIQUE LA MODIFICACION DEL

INMUEBLE Y QUE TENGAN COMO FINALIDAD EL LUJO, LA COMODIDAD O UNA MAYOR FUNCIONALIDAD DE LAS
INSTALACIONES ACTUALES.

SEPTIMA: DEVOLUCION DEL INMUEBLE ARRENDADO

COMO CONSECUENCIA DE QUE “EL ARRENDATARIO” HA RECIBIDQ EL INMUEBLE' EN LAS CONDICIONES QUE
PERSONALMENTE HA CONSTANTADO, SE COMPROMETE Y OBLIGA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 2336 DEL
MULTICITADO ORDENAMIENTO LEGAL, A DEVOLVERLO AL CONCLUIR EL ARRENDAMIENTO EN LAS MISMAS

CONDICIONES EN QUE LO RECIBE, SALVO EL MENOSCABO NATURAL SUFRIDO POR EL PASO DEL TIEMPO O POR
CAUSA INEVITABLE.

DENO HABEFi RENOVACION DEL PRESENTE CONTRATO, “gL ARRENDATARIO” ESTARA OBLIGADO A DESOCUPAR EL
INMUEBLE ARRENDADO EL DIA SIGUIENTE DE HABER CONCLUIDQ EL PRESENTE CONTRATO; A PARTIR DE DICHA

FECHA Y HORA, “EL ARRENDADOR” PODRA DISPONER DEL INMUEBLE OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
RECUPERANDO'ASI, SU MATERIAL Y JURIDICA FINCA

OCTAVA: SERAN CAUSALES DE RESCISION DEL PRESENTE CONTRATO
SERAN CAUSAS DE RESCISION DEL PRESENTE CONTRATO, LAS SIGUIENTES:

A. LA FALSEDAD EN CUALQUIERA DE LAS DECLARACIONES MANIFESTADAS POR ALGUNA DE LAS PARTES EN
EL PRESENTE CONTRATO.

B. EL CASO DE QUE ALGUNA DE LAS PARTES SE CONDUZCA A LA OTRA, DE FORMA IRRESPETUOSA, AGRESIVA,
GROSERA O VULGAR.
C. LA FALTA DE PAGO DE UNA O MAS RENTARIAS.

D. EN EL CASO DE QUE “EL ARRENDATARIO” SUBARRIENDE EL INMUEBLE SIN CONSENTIMIENTO EXPRESO Y
POR ESCRITO DEL “EL ARRENDADOR?”.

E. SI“EL ARRENDATARIO” DESTINA LA FINCA ARRENDADA A UN FIN DIFERENTE AL ESTIPULADO.

F. SI“EL ARRENDATARIO” GUARDA, CONSERVA O TIENE EN LA FINCA ARRENDADA MATERIALES EXPLOSIVOS
O INFLAMABLES.

G. SI“EL ARRENDATARIO” CAUSA DANOS AL INMUEBLE ARRENDADO.
NOVENA: AUSENCIA DE VICIOS

“LAS PARTES” MANIFIESTAN QUE EN EL PRESENTE CONTRATO NO EXISTE LESION, DOLO, VIOLENCIA FISICA O
MORAL, NI MALA FE Y NINGUN OTRO VICIO, EN VIRTUD DE QUE LAS PARTES HAN LEIDO MANIFIESTAN ESTAR DE

ACUERDO CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO, POR TAL MOTIVO COMPARECEN
Y LO FIRMAN DE CONFORMIDAD A SU LIBRE ALBEDRIO.



Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de

salud

"El presente es una representacion digital del formato FF-COFEPRIS-02, el cual se emite en cumplimiento del Articulo 200-
Bis de la Ley General de Salud y de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento

Administrativo"

Homoclave del formato
FF COFEPRIS 02
Namero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

2313125036X00007

1. Homoclave, nombre y modalidad del trdmite

Homoclave: COFEPRIS-05-036
: Modalidad: No Aplica

| Nombre: Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de
. servicios de salud

2. Datos del propietario

Persona fisica

RFC:
- MORA9509804UC7

CURP:

MORA950904MSRNNN02
Nombre(s):

ANNY PATRICIA MONTOYA REINA

Teléfono:
7715320059 e

Extenston

Correo electrénico:
anny.montoya@uabc.edu.mx

Persona moral

RFC: '
{ Denor’ﬂinaciéAn‘ o razﬁn social:‘
Q Representame legal 0 apoderado que solicita el tramite
' RFC:

CURP

Nombre(s)

Telefono

Extenswn

Correo electronlco

Domicilio fiscal del propietario

bédigo postal: i

43802

Tipo y nombre de vialidad:
AVENIDA EL CARMEN

Numero exterlor i

i i NGmero interior:
SN !

- Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo
de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

1 fraccmnam|emo entre o'ros)

“OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO o

Referencia:
LOCAL BLANCO CON _AZUL. ESQU!NA

Municipio o alcaldia:
. Tizayuca

Entidad Federatlva
‘._thalgo

Entre VIalldad
NA
Y vialidad:
NA .
* Vialidad posterior:
"NA

| Telefono
‘7715320059

Extensmn

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

3. Datos del establecimiento

' GOBIERNO DE

MEXICO

@ggNAMER o COFEPRIS
g 30 MM 34 A8, BT ! w

Calle Oklanoma No. 14, Colonia Nopales
; ..»"‘"’DJJJ'G' Cudad dz Mexico. C.P.03510
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Nombre del establecimiento:

| FARMACIAS ECONOMIKS

Clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de

Amenca del Norte

Clave SCIAN " Descripcion del SCIAN
621111 B | Consultorios de medicina general del sector privado
Horario de operaciones
D ' L M M J Y S de ; 09:00 a 21:00
Fecha de inicio de operaciones: 14 /02 /2023

Domicilio del establecimiento

Cbédibgb postal:
43802
Tlpo y nombre de vialidad:
CARRETERA MEXICO-PACHUCA KM 85
Namero exterior: , T
NUmero interior:
SN v 7
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo
de asentamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho,
fraccionamiento entre otros)

EL CARMEN ’

Referencna
}FRENTE AL OXXO MEXICO 85

~ Municipio o alcaldia:
. Tizayuca

' Entidad Federativa:

Hldalgo

Entre vialidad:
CALLE ESMERALDA

Y vialidad:

 CARRETERA A TIZAYUCA

Vialidad posterior:
. CALLE ESMERALDA

Telefono

: 558029431 0
. Extension:

Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)

Representante legal

RFC: MORA950804UC7

CURP: MORA950904MSRNNN02
bNombre( s): ANNY PATRICIA
- Primer apellldo MONTOYA
Segundo apellido: REINA

Teléfono: 5580294310

Extensxon

Correo electronlco auxmaroarces@qmall com

4. Datos de la ambulancia

¥ASrear i aiy ~ Maritima
Nuevo = .. Amodificar
Caracteristicas

Marca
Modelo
NUmero de placas

NUmero de motor.

GOBIERNO DE

ixico | (GEONAMER |

“

COFEPR!S

Terrestre

. . Baja . Sincambios :
Ambulancia de cuidados intensivos  Ambulancia de urgencias - Ambulancia de traslados

! O\h'wmv No. 14, Colonia Napaies,

P =

'K( ")l

Baniln Judrez, Cudad de Masico. C.P. 03810 Pagina2de7



5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)

Nuevo {_J A modificar {_) Baja

RFC MORA950904UC7 '
‘- CURP: MORA950904MSRNNN02

Nombre(s ) ANNY PATRICIA

Primer apellido: MONTOYA
Segundo apellido: REINA

Teléfono: 5580294310

Extension: -

Correo electromco au&ha(ga:,ces@gmaﬂ&om

Con tltulo profesmnal de: MedICO ‘

Tltulo profesional expedido por: UNlVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA

Numero de cédula profesional: 12556555
Con especialidad de:

Titulo de especialidad expedido por:
Numero de cédula de la especialidad:
Horario de operaciones

P R 9 il NSRS do £ 09:00

6. Datos del producto o servicio

1) Producto:
* Nuevo () A modificar (_) Baja
SCIAN 621111 Consultonos de medlclna general del sector pnvado

2) Categorla del producto o servncm conforme alatabla ‘B
Categoria: Servicio de salud

Grupb: Servicios Salud
Subgrupo:

3) Denominacién gengérica'y especifica del producto o servicio:

4) Ma_rca comercial del producto:
5) Datos de la empresa a la cual maquila (Si maquila este producto):

Persona fisica
REGt ;
GURP:
Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido: .
Teléfono:
Extension:
Correo electronico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

6) Datos de la empresa maquiladora (Si este producto es maquilado):

GOBJERNODE | R | s 0
exico | (GyEONAMER | o COFEPRIS &

) Sin cambios

") Sin cambios

No. 14, Calonia Napoles:
uarsz, Cudad ds Maxico, C.P. 03810
25050

| 21:00

Pagina3de 7



Persona fisica
RFC:

CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razoén social:

7) Producto nacional o 'impor’tado:

Nacional Importado
8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla “A")
Consultorio de medicina general -

Tabla “A’” Proceso

1. Obtencién 5. Conservacion 9. Manipulacién ' 13. Almacenamiento a temperatura
| . ambiente
' 2. Elaboracion 6. Mezclado 10. Transporte a temperatura
. . . ambiente 14. Almacenamiento a temperatura de
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento refrigeracion y/o congelacion
, 11. Transporte a temperatura de
4. Preparacion 8. Envasado

refrigeracion 15. Expendio o suministro al publico

12. Distribucion

Suspension de actividades Reinicio de actividades

De a Fecha
DD MM AAAA DD MM AAAA DD MM AAAA

Baja definitiva o suspension de actividades
Motivos de baja definitiva o suspension de actividades:

Los datos declarados en este formato seran utilizados en los trémites que la empresa requiera posteriormente.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la
autoridad sanitaria verifique su cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de
declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial,

(Esté de acuerdo en hacerlos ptblicos? ) si & No

Es voluntad de mi representada que se notifique la presente solicitud a través de medios electronicos.

ANNY PATRICIA MONTOYA REINA 14 /02 /2023 10:40

Fechay hora de ingreso:

Pagina 4 de 7
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14 /02 /2023 10:45

ANNY PATRICIA MONTOYA REINA

Firma del Responsable Sanitario:
UcC120NcgfbKBFnbQEt5V/O/1 TLnNmM8523m7KwZF CpHSe3TwRUXku2Rk/6MUPPSIxuPRRfSUIMhVXwvL
o1lixrjPFE7yc7LIEPDdxwj+dgYDh2mTGp+c3hQ46m8fCpAQUi+4pHQbjTqo0Uc7jMAhGEoFWmPfmSr
3QV8i3pvPl4QedLZx/dEs72KSOclY OhiTtJucssnHBWNIWUUVAQ5PZLY47n2PTxXVBIgLYTTpPYgkeFn3
e3Xiczxz00xDRSUOueVJetec7 15Qwp3dCGCs/HviWd/SrvAowwHfzKooQE2icU9aP1z51+2ASjjdrR50
gYfaghk4QYGXeY62FXIXNg==

Esta es la representacion visual de la firma electronica del responsable sanitario.
UcC120NcgfbKBFnbQE5V/O/1 TLNNmM85z3m7KwZF CpHSe3TwRUXku2Rk/EMUPPSIxuPRRSUIMhVXwvL
o1lIxrjPFE7yc7LIEPDdxwj+dgYDh2mTGp+c3hQ46mBfCpAQUI+4pHQbj Tqo0Uc7|MARGBoFWmPfmSr
3QVS8i3pvPl4QedLZx/dEs72KSOclY OhITtJucssnHBWNSwUUVAQEPZLY47n2PTxVBIgLY TTpPYgkeFn3
63Xiczxz00xDRSUOueVJetec715Qwp3dCGCs/HviWd/SrvAowwHfzKooQE2icU9aPIz51+2ASjjdrR50
gYfaghk4QYGXeY62FXIXNg==

Esta es la representacion visual de la firma electrénica del documento digital “Aviso de Funcionamiento”.

Cadena Original:

|IMORA950904UC7|MORAS50904UC7|[FARMACIAS ECONOMIKS|621111|Consultorios de medicin

a general del sector privado|L,M,X,J,V,S,D,09:00,21:00{2023-02-14|43802|CARRETER

A MEXICO-PACHUCA KM 85|SN[EL CARMEN|Tizayuca|Hidalgo[MORA950904MSRNNNQ2|Alta:]MO
RA950904MSRNNNO2|L,M,X,J,V,S,D,09:00,21:00|Servicios Salud|Consultoric de medici

na general||

Sello Digital:

UcC120NcgfbKBFnbQE5V/O/1 TLnNm85z3m7KwZFCpHSe3TwRUXku2Rk/EMUPPSIXUPRRISUIMhVXwvL
o1lIxrjPFE7yc7LIEPDdxwj+dgYDh2mTGp+c3hQ46m8fCpAQUi+4pHQbj Tqo0Uc7jMAhGBoF WmPfmSrl
3QV8i3pvPl4QedLZx/dEs72KSOclY OhlTtJucssnHBWNIwUUVdQEPZLY47n2PTxVBIgLYTTpPYgkeFn3

e3Xiczxz0OxDRSUOueVletec7 15Qwp3dCGCs/Hviwd/SrvAowwHfzKooQE2icUSaPI1z51+2ASjjdrR50
gYfaghk4QYGXeY62FXIXNg==

Fecha y hora de la solicitud:
14702 /2023 10:45

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase a enviar un correo a digipris@cofepris.
gob.mx o llamar al Centro de Atencidn Telefdnica de la COFEPRIS desde cualquier parte del pais marque sin costo al 800
033 5050

Tabla “B” Categoria del producto

Categoria  Proceso Grupo Subgrupo
Productos *Obtencion Alimentos (*Carne y sus productos
*Elaboracién *Leche, sus productos y derivados
*Fabricacion *Conservas de baja acidez
I*Preparacion ! (*Conservas acidificadas
*Conservacion *Los de la pesca y sus derivados (frescos y
*Mezclado congelados)
'* Acondicionarniento * Alimentos congelados
*Envasado \»Cereales, leguminosas, sus productos y
*Manipulacién - botanas
*Transporte a temperatura ambiente * Az(car y productos de confiteria
“*Transporte a temperatura de \*Cacao, café, té y sus derivados
. refrigeracién *Condimentos y aderezos
*Distribucion * Alimentos preparados (pasteles, ensaladas,
*Expendio o suministro al ptiblico salsas)
* Almacenamiento a temperatura i*Huevo y sus productos
 ambiente ! ; Frutas, hortalizas y sus derivados
* Almacenamiento a temperatura de ‘ \*Aceites y grasas comestibles
refrigeracion y/o congelacion -+ Alimentos industrializados

i+ Alimentos biotecnoldgicos
\*Alimentos deshidratados

Suplementos . Polvd para preparar bebidas

. GOBIERNODE n | &~ cee O
_miExico | (QEONAMER | (o COFEPRIS G

Oxlanoma No. 14, Colonia Napoies;
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alimenticios " Tabletas o comprimidos

\*Capsulas

{*Jarabe
Bebidas no :*Agua envasada (mineral, mineralizada y/o
alcohdlicas . purificada)

i*Jugos y néctares

-*Bebidas adicionadas con cafeina
'*Bebidas saborizadas

*Polvo o jarabe para preparar bebidas
\*Bebidas para deportistas

\*Hielo potable

‘*Nieve

i*Bebidas congeladas

| Bebidas |+ Fermentadas
! alcohdlicas ‘«Destiladas
*Preparadas
*Coctel
*Licor o crema
Productos -*Productos para el cabello
cosmeticos i*Productos de uso facial y/o corporal

\*Productos para los ojos y cejas
i*Productos para manos y ufias
*Productos para los labios
'*Productos de aromacologia y aromalogia
- (Perfumes y fragancias)
' Productos de aseo ! Productos especiales para textiles
|y limpieza \*Productos para desobstruir conductos sanitarios
:*Productos para el ambiente
*Productos para la higiene
\*Productos para la limpieza
*Productos para proteccion o acabado lustroso

Materia prima "*Lacteos y cdrnicos
*Aceites y grasas
\*Féculas, harinas y derivados

Expendio y -*Comedores industriales
suministro de *Bares, cantinas, discotecas, etc.
 alimentos i*Restaurantes, taquerias, etc.
‘ '* Cafeterfas
i*Servicios de banquetes

Aditivos \*Gelificantes o espesantes
* Saborizantes
*Edulcorantes
* Antioxidantes
*Colorantes
*Conservadores
Servicios = Servicio de tatuajes, Tatuajes *Tatuajes
micropigmentaciones y perforaciones «Perforaciones
i*Micropigmentaciones
Servicios | Servicios de atencion médica que no ' Consultorio de !
de salud realizan actos quirtirgicos u medicina general
obstétricos o consultorios Consultorio de ' Nombre de la especialidad
atencion médica
especializada
Consultorio de
estomatologia
Otros consultorios | Especificar
para el cuidado de
la salud

| Servicios auxiliares de diagnosticoy = Laboratorios *Laboratorios de analisis clinicos
. tratamiento i *Toma de muestras

GOBIERNODE | ME | % Cale Olona o 14 CokiaNopaes, e
| MEXI co O CONA “ R & COFEPR!S %‘:ﬁgggg@.}_}glﬁg&iudndah‘..‘,r:vC.'ll)qs(O Péagina 6 de 7
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Expendio o suministro al piblico

Insumos
parala
salud

Servicios de asistencia social

'*Fabricacién

* Almacenamiento
*Distribucion
*Expendio o suministro al pablico

Distribucion

*Distribucion
‘* Almacenamiento

Salud
ambiental

GOBIERNO DE

~'MEXICO

Expendio o suministro al publico

- Almacenamiento
*Comercializacion o distribucion
*Expendio o suministro al ptblico

Gabinetes de
diagnéstico
Planificacién
familiar

Salud mental
Rehabilitacion
Atencidn médica
paliativa
Asistencia social

Comercio al por

" Patologia clinica
'*Anatomia patoldgica
.* Histopatologia y citologia exfoliativa

i*Ultrasonografia

B ééhécifiéar

menor de lentes i

Remedios
herbolarios

Dispositivos
médicos

Medicamentos

Materias primas
para
medicamentos

Medicamentos

Farmacia alopatica

. Farmacia
homeopatica

Botica

Plaguicidas

'*Equipo médico

Prdtesis, drtesis y ayudas funcionales
'* Agentes de diagndstico

*Materiales quirdrgicos y de curacion
-*Productos higiénicos

*Insumos de uso odontoldgico

' Representante legal en México de una empresa

© en el extranjero

. Nombre quimico de la sustancia

*Medicamentos alopaticos(ademds indicar la

'dulmicbs

-*Biogquimicos
“*Microbianos

*Botanicos

‘*Misceldneos

Sustancias toxicas

Precursor quimico
' ylo producto
quimico esencial

Nutrientes
vegetales

P'roductos con
limite de metales
pesados

o COFEPRIS

Nombre quimico de la sustancia tdxica

. fraccion del medicamento segn el tipo de
| suministro o venta al publico)

“*Medicamentos homeopaticos
*Medicamentos herbolarios
*Medicamentos vitaminicos

*Medicamentos biotecnoldgicos

. Nombre del precursor y/o producto quimico
' esencial

i

§

*Fertilizante
*Mejorador de suelo
*Humectante de suelo

*Inoculante

'*Regulador de crecimiento

. Juguefes

*Ceramica vidriada
*Articulos escolares

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles,
Dxlegacion Bento Judrez, Cudad d3 Mexico, C.P. 03810
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de insumos para la

salud

“El presente es una representacion digital del formato FF-COFEPRIS-02, el cual se emite en cumplimiento del Articulo 200-
Bis de la Ley General de Salud y de conformidad con lo dispuesto en el Articule 35 de la Ley Federal de Procedimiento

Administrative"

Homaclave del formato
FF-COFEPRIS-02
Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Nmero de ingreso

2313125006D00006

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Nombre: Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de
Homoclave: COFEPRIS-05-006-D - iso de funcion ¥ Ge respd a

insumos para la salud

Modalidad: Farmacia Alopética o Farmacia Homeopética (Sin Preparacion de Especialidades Farmacéuticas) o Botica.

2. Datos del propietario

Persona fisica

RFC:
MORAS50904UCT
CURP:

MORASS50904MSRNNNO2

Nombre(sj:
ANNY PATRICIA MONTOYA REINA

Teléfono:
7715320059

Extension:

Correo electronico:
anny.maontoya@uabc.edu.mx

Persona moral
RFC:

Denominacion ¢ razon social:

Representante legal o apoderado que solicita el tramite
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Teléfone:
Extension:

Correo electronico:

Domicilio fiscal del propietario

Codigo postal:

43802

Tipo vy nombre de vialidad:
AVENIDA EL CARMEN

Namero exterior: ; ; N
. Numero interior:
SN

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo

de asentamiento

umang o

or glemple sminio. hacienda rancho

naments entre olres)!

OTRA NO ESPECIFICADA EN EL CATALOGO
Referencia:
LOCAL BLANCO CON AZUL, ESQUINA

Municipio o alcaldia:
Tizayuca

Entidad Federativa:
Hidaigo

Entre vialidad:

NA

Y vialidad:

NA

Vialidad posterior:
NA

Teléfono:
7715320059

Extension:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M. fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo. los formatos para
solicitar tramites y servicios deberan publicarse en el Diaric Oficial de la Federacion (DOF)”

3. Datos del establecimiento

GOBIERNO DE 0

MEXICO &




NiUmero de motor

5. Datos del responsable sanitario (excepto para productos y servicios)

Nuevo A modificar Baja Sin cambios
RFC: MORAS50204UCT
CURP: MORAY50904MSRNNNOZ
Nombre(s): ANNY PATRICIA
Primer apellido: KIONTOYA
Segundo apellido: REINA
Teléfono: 5580294310

Extensidn:

Corren electronico: auxiliargarc amaif.com
Con titulo profesionat de: LICENCIATURA COMO MEDICC
Titulo profesional expedido por; UNIVERSIDAD AUTONOLLIA DE BAJA CALIFORNIA

Nimero de cédula profesional: 12556555

Con especialidad de:
Titulo de especialidad expedido por:
Nimero de cédula de la especialidad:

Horario de operaciones

D L M I J \Y S de a
6. Datos del producto o servicio
1) Producto:
Nuevo A modificar Baja Sin cambios

SCIAN: 464111 Farmacias sin ministper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos que contengan
estupefacientes y psicotropicos: vacunas; toxoides: sueros y antitoxinas de origen animal, y hemoderivados)

2) Categeria del producto o servicio conforme a la tabla “B”
Categoria: Insumos para la salud

Grupo: Medicamentos
Subgrupo: Medicamentos homeopaticos

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:
5) Datos de la empresa a la cual maquila (Si maquila este producto):

Persona fisica
RFC:

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:

Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

GOB‘IEHNO DE

MEXICO

e}

Por)



Nombre(s):

Primer apellido:

Segundo apellido:

Teléfono:

Extension:

Correo electrénico:

Persona moral

RFC:

Denominacion o razén social:

7) Producto nacional o importado:

Nacional Importado
8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producto conforme a la tabla "A”")

Expendio o suministro al publico, Almacenamiento a temperatura ambiente
3) Producto:

Nuevo A modificar Baja Sin cambios
SCIAN: 464111 Farmacias sin minisiper (Farmacias v Boticas sin mangjo de medicamentos que contengan
estupefacientes y psicotrépicos: vacunas: loxcides; sueros v antitoxinas de origen animal, y hemoderivados)
2) Categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B”

Categoria: Insumos para la salud

Grupo: Medicamentos
Subgrupo: Medicamentos herbolarios

3) Denominacién genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:
5) Datos de la empresa a la cual maquila (Si maquila este producto):

Persona fisica
RFC:

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:

Correo electrdnico:
Persona moral
RFC:
Denominacion o razén social:

8) Datos de la empresa maquiladora (Si este producto es magquilado):
Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:
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7) Producto nacional o importado:
Nacional Importado
8) Proceso: (Procesos que se relacicnen con su producte conforme a la tabla AT
Expendio o suministro al publico, Almacenamiento a temperatura ambiente
5) Producto:
Nuevo A modificar Baja Sin cambios

SCIAN: 464111 Farmacias sin ministper (Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos gue contengan
estupefacientes v psicotropicos: vacunas: toxoides: sueros y antitoxinas de origen animal, y hemoderivados)

(3]

) Categoria del producto o servicio conforme a la tabla “B"
Categoria: Insumos para la salud

Grupo: Medicamentos
Subgrupo: Medicamentos Alopaticos Fraccion V

3) Denominacion genérica y especifica del producto o servicio:

4) Marca comercial del producto:
5) Datos de la empresa a la cual maquila (Si maquila este producto):

Persona fisica
RFC:

CURP:

Nombre(s):

Primer apellido:
Segundo apellido:
Telefono:
Extension:

Correo electronico:
Persona moral
RFC:
Denominacién o razdén social:

6) Datos de la empresa maquiladora (Si este producto es maquilado):
Persona fisica
RFC:
CURP:
Nombre(s):
Primer apellido:
Segundo apellido:
Teléfono:
Extension:
Correo electrénico:
Persona moral
RFC:
Denominacioén o razén sacial:

7) Producto nacional o importado:

Nacional Importado
8) Proceso: (Procesos que se relacionen con su producte conforme a la tabla “"A™)
Expendio o suministro al publico, Almacenamiento a temperatura ambiente
6) Producto:

GOBIERNO DE

MEXICO




3. Fabricacion 7. Acondicionamiento 10. Transporte a temperatura 14, Almacenamiento a temperatura de

» . ambiente refrigeracion y/o congelacién
4. Preparacion 8. Envasado
11, emperatura de 15. Expendio o suministro al piblico
12. Distribucién
Suspensidn de actividades Reinicio de actividades
De a Fecha
DD M AAAA DD M1 AAAA DD M AAAA
Baja definitiva o suspension de actividades
Motivos de baja definitiva o suspensién de actividades:
Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa requiera posieriormente.

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los r
auteridad sanitaria verifique su cumplimiento. esto sin pe
araciones dadas a una autoridad.

quisitos v normatividad aplicable. sin que me eximan de que la
iicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial,
¢ Esté de acuerdo en hacerlos publicos? Si No

Es voluntad de mi representada que se notifique la presente solicitud a través de medios electronicos.

ANNY PATRICIA MONTOYA REINA 14/ 02/ 2023 09:50

Fechay hora de ingreso:
1470272023 10:38

ANNY PATRICIA MONTOYA REINA

Firma del Responsable Sanitario:

UcC120NegibKBFnoQESV/O/1 TLANmMB523m7KwZF CpHSe s TwRUXKUZRK 6MUPPS IxuPRRISUIMhY XL
o1lxrPFE7yc7LIEPDdxwj+dgYDh2mT Gp+c3hQ46meic) AQUI=4pHODL] Tqo0Uc7MARGBoF WmPfmSr
3QVSI3pvPI4QedLZx/dEST2KSOclY OhITtJucssnHBYYNG JuVdQEPZLY47n2PTxVBIgLYTTpPYgkeFn3
e3Xiczxz0OxDRSUOUeVJetes715Qwp3dCGCs/HVIW G/ ShvAnwwHizKooQE 2icUSaPIz51 +2A8jjdrR50
gYfaghkdQYGXeYB2F XIXNg==

ta es la representacion visual de la firma electrénica del responsable sanitario.

UcC120NegfbKBFnbQESV/O/M TLANMS523m7KwZFCpHSe 3 TwRUXKUZRK/BMUPPS IxuPRRISUIMAY Xwvl
01II:-;:)PFET‘;./C:?LIEF’Ddxwg+deDhZmTGpﬂ:ShQ46meC|;\A()Ui*4pHOb)ch\;Uc'/'jr\."zAhG(SOF"J\./mmeSx’i
3@\-"8@{)\"?[4@6(1LZX:dES72KSOC[YO}\(TUUCSSHHB\""./NQ-.*.UUV(fDSPZLYi7.'12PTX\/BfgLYTTpPY@,keFI'ﬁ
e3Xiczxz00xDRSUlueV Jetec7 15Quwp3dCGCs Hyivd SrvAowwHzKooQE 2icU%aPiz51 +2ASjjdrR50
KAQYGXeYB2FXIXNg==

es la representacion visual de la firma electrénica del ¢

Cadena Original:
[IMORAS50904UCTIMORAIS0904UCTIFARMACIAS ECONOMIKS
(Farmacias y Boticas sin manejo de medicamentos gue contel
psicotrépicos: vacunas: toxoides; sueros v antitoxinas de origen animal. y hemo
derivados)|L,M.X.J.V.8,D.09:00.21:00{2023-02-14|43802|CARRETERA MEXICO-PACHUCA K

W 85|SNIEL CARMENITizayuca;Hic’algolhlORA%OQO-‘;r-v.ISRNNNO?_!I\stx:gr\.-’.ORAQSOQO-’lh"xSRNNNO2|L
MXJV.8.D.09:00.21:00|Medicamentos| Medicamentos homeopdticos|Expendio o sumin

istro al publico[Medicamentos|Medicamentos vitaminicos|Expendio o suministro al
publico{Medicamentos|Medicamentos herbolarios|Expendio o suministro al publico|M
edicamentos|Medicamentos Alopaticos Fraccidn IV|Expendic o suministic al publico
[Medicamentos|Medicamentos Alopétices Fraceidn V|Expendic o suminisiro al public
olMedicamentos|Medicamentes Alopaticos Fraccidn VI|Expendio o suministro al publ

icofl

Sello Digital:

q

{"Avise de Funcionamiento™.

sias sin minisuper
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"Productos para los ojos v cejas
*Productos para manos y uias
*Productos para los labios
*Producios de aromacaologia v aromaiogia
(Perfumes v fragancias)
Productos de aseo  *Productos especiales para textiles
y limpieza *Productos para desobstruir conducios sanitarios
*Productos para el ambiente
*Productos para la higiene
*Productos para la limpieza
*Productos para proteccion o acabado lustroso
Materia prw’md *Lacteos y carnicos
*Aceites y grasas
*Féculas, harinas v derivados

Expendio y *Comedores industriales
suministro de *Bares. cantinas. discotecas, etc.
alimentos ‘Restaurantss. taguerias, etc.
*Cafeterias
*Servicios de banguetes
Aditivos *Gelificantes o espesantes
*Saborizantes
*Eduicorantes
*Antioxidantes
*Colorantes
*Conservadores
Servicios  Servicio de tatuajes, Tatuajes *Tatuajes
micropigmentaciones v perforaciones *Perforaciones
*Micropigmentaciones
Servicios  Servicios de atencion médica que no  Consultorio de
de salud realizan actos quirGrgicos u medicina general

obstetricos o consultorios Consultorio de Nombre de la especialidad

atencion médica
especializada
Consultorio de
astomatologia

Otres consultorios
para el cuidado de
la satud

Especificar

Servicios auxiliares de diagndstico y  Laboratorios *Laboratorios de analisis clinicos
tratamiento *Toma de muestras

*Patologia clinica

*Anatomia patolégica
*Histopatologia y citologia exfoliativa

Gabinetes de *Ultrasonografia
diagnostico

Servicios de asistencia social Planificacion
familiar

Salud mental
Rehabilitacidn

Atencidn medica

paliativa

Asistencia social Especificar
Expendio o suministro al publico Comercio al por
menor de lentes
Insumos  *Fabricacion Remedios
para la *Almacenamiento herbolarios
salud *Distribucion Dispositivos *Equipo médico
*Expendio o suministro al publico médicos *Protesis, drtesis y ayudas funcionales

*Agentes de diagndstico
*Materiales quirdrgicos y de curacion
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SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
DIRECCION GENERAL DE NORMATIVIDAD AMBIENTAL
SUBSECRETARIA DE GESTION PARA LA PROTECCION AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE GESTION INTEGRAL

GENERADOR

N 7
DE MATERIALES Y ACTIVIDADES RIESGOSAS . '0 3 5 2 7 i
MANIFIESTO DE ENTREGA, TRANSPORTE Y RECEPCION DE
RESIDUOS PELIGROSOS
] . No. De registro SEMARNAT No. De manifiesto 2.-Pagina
1.- Identificacion MORA950904UC7 } . s
3.- Razdn Social de la empresa ANNY PATRICIA MONTOYA REINA
Domicilioy C.P CRTA. MEXICO-PACHUCA KM 85, PLAZA EL PARIAN 1, CRUCERO DEL CARMp. 43810
Municipio. EL CIRMEN, TTIZAYUCA Estado. HIDALGO
4 - Telefono 7715320059 Licencia de SEMARNAT No.
5.- Descripcion  (Nombre del Resxduo y Caractensﬂcas CRETIB) CRETIB SVTENEROR Cantidad total Uhidad
__ ‘ o CANTIDAD | . TIPO ‘ Vollpeso _
2.CV L [l anato wm s \ \5 [ 1 Wokaa O] A
R 4 n l ‘\ ™~ . S
2N WIE  C AT ol TSV (VAT :} 31 1 CO\\ 4. 5 J<G

6.- Instrucciones Especiales e informacién para el manejo seguro:

USAR EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL.

7.- Certificacion del Generador Declaro que el contenido de este lote esta tatal y correctamente descrito mediante nombre del

residuo, caracteristicas CRETIB, bien empacado, marcado y rotulado y que se han previsto IT condiciones minimas de eegunda

DESTINATARIO

para su transporte por via terrestre de acuerdo ?*la Ieglslaclén ?aclonal vngrr;ﬁh . [ (ﬂ
Nombre y firma del responsable: Ve ™ T / _<‘ Aot
= L~
8.- Nombre de la empresa transportadora: FERNANDA VERA AVILA
< Domicilio: TIERRA Y | IRERTAD I T 13 MZ 2 TEL: 7714054222
5 JAVIER ROJO GOMEZ, BACHUCA DF SQTO, HIDAL GO, 42030 No.De Reg. SEMARNAT  93.1.05.2022
; No. De Reg. SCT. VEAF920829MHGRVRO7
o 9.- Recibi los materiales descritos en el manifiesto para su transporte ;
(@] Nombre: PEDRO GIOVANNI HERNANDEZ ESTRADA =~ -
% Fecha de embarque: Wi G SN \ " Cargo Operador Firma :
-4 Dia Mes Ao "
< |10.- Ruta de la empresa generadora hasta su entrega: i
(14 HIDALGO- MEXICO
= 11.- Tipo de Vehiculo: No. De placa 45-BG.QE
CAJA REFRIGERADA
i2-Nombre delaempresa: g puipE v SERVICIOS SA DE GV
Domicilio: AV. RiO LERMA NO. 22 FRACC. IND. SAN NICOLAS TLAXCOLPAN, TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO,
C.P. 540302
Tels: 5553840088
Permiso: 15-V1-02-23 @ qullhh vservicioss a2 de -y
13.- Recibil iduos descrit n el manifiesto:
st e = . SEMARNAT 15-V1-02-23
Observaciones:

F'J'\-\JT\TY\J\_‘JH

Anahi Viartinez Jace
Nombre: __ guyi tividad y Ecologia caredi . )

Fecha: 12 }oye | 2.5







