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Sueros de origen animal
Antitoxinas de origen animal
Hemoderivados

~
CLASIFICACION AUTORIZADA PARA:
464111 Farmacias sin minisiper (farmacias y boticas con manejo de medicamentos que contengan estupefacientes y
psicotrépicos; vacunas; toxoides. sueros y antitoxinas de origen animal y hemoderivados)

\ 09  Farmacia )
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Vacunas
Toxoides
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FECHA DE EXPEDICION

14/Nov/2023

SEC
POR TIEMPO INDETERMINA. e o
CONFORMIDAD AL ARTICULO 3 d-

LA LEY GENERAL DE SALW g ;,Ec'egﬁfm AN
LICEN A‘l’iAN,TUTNA De

ARTICULOS 4 FRACC ILINCISO C Y 14 FRACCION TDEL REGL

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES

ﬂtﬂmﬂﬁdm ;mqum por el artic uJu VIGESIMO PRIMERO et Acuerdo por ef que se defean las facultiles que se
iminstrativos que en el nismao se dican de T Comision Federal para la Proteceon aomin Riespos
el Diario Ohicial de fa Federacion ¢l 7 de abol de 2010

AMENTO DI LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

SANITARIAS QUE SIRVIERON DE BASE PARA SU EXPEDICION

ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO
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LA PRESENTE LICENCIA SE OTORGA CON

COFEPRIS

No. 233300501 GU404

FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 4° DE LA CONSTITUCION

POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 17 bis FRACCIONES 1V, 198 FRACCION 1 y 11, 368, 369, 370, 371,
373'Y 374 DE LA LEY GENERAL DE SALUD; ARTICULO 3 FRACCIONES I INCISO b, ARTICULO 4 FRACCION II

INCISO ¢ Y ARTICULO 14 FRACCION 1 Y
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS.

I, DEL REGLAMENTO DE LA COMISION FEDERAL PARA LA

LA PRESENTE LICENCIA DE ACUERDO CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 380 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, PODRIA SER REVOCADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE PREVIA COMPROBACION A TRAVES DEL

TRAMITE LEGAL CORRESPONDIENTE, EN LOS

SIGUIENTES CASOS:

L.-EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE HUBIERAN AUTORIZADO, CONSTITUYAN UN RIESGO PARA LA

SALUD HUMANA,

I1.-CUANDO EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE HUBIERAN AUTORIZADO. EXCEDA LOS LIMITES

FIJADOS EN LA AUTORIZACION RESPECTIVA.

111.-PORQUE SE DE UN USO DISTINTO A LA AUTORIZACION.

IV.-POR INCUMPLIMIENTO GRAVE A LAS DISP

OSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUS REGLAMENTOS

Y DEMAS DISPOSICIONES GENERALES APLICABLES.

V.-POR REITERADA RENUNCIA A ACATAR L

AS ORDENES QUE DICTE LA AUTORIDAD SANITARIA. EN LOS

TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y DEMAS DISPOSICIONES GENERALES APLICABLES.

VI.-CUANDO RESULTEN FALSOS LOS DATOS

O DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR EL INTERESADO. QUE

HUBIEREN SERVIDO DE BASE A LA AUTORIDAD SANITARIA PARA OTORGAR LA AUTORIZACION.

VII.-CUANDO EL INTERESADO NO SE AJUSTE
HAYA OTORGADO LA AUTORIZACION O HAG/

VIIL-CUANDO LAS PERSONAS, OBIETOS O PR
BAJO LOS CUALES SE HAYAN OTORGADO LAS

IX.- CUANDO EL INTERESADO LO SOLICITE.

X.-EN LOS DEMAS CASOS QUE DETERMINE L
EL ARTICULO 428 DE LA LEY GENERAL DE SA

CUANDO EL ESTABLECIMIENTO DECIDA HAC

DAR AVISO A ESTA AUTORIDAD SANITARIA
DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y 108 DEL RE

ARTICULO 202.- TODO CAMBIO DE PROP
DENOMINACION, DE DOMICILIO, CESION D
LINEAS DE PRODUCTOS O. EN SU CASO, LA S
SER COMUNICADO A LA AUTORIDAD SANITA
HABILES A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SE
DISPOSICIONES QUE AL EFECTO SE EMITAN.

ARTICULO 108. CUANDO EL TITULAR DE UNA
FUNCIONAMIENTO, PRETENDA DAR DE B
SECRETARIA CUANDO MENOS TREINTA DIAS
FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. RIS

A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y REQUISITOS EN QUE SE LE
A USO INDEBIDO DE ESTA.

ODUCTOS, DEJEN DE REUNIR LAS CONDICIONES O REQUISITOS
AUTORIZACIONES.

A AUTORIDAD SANITARIA, SUIETANDOSE A LO QUE ESTABLECE
LUD.

ER LA SUSPENSION DE TRABAJOS, TOTAL O PARCIAL, DEBERA
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 202
GLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD:

ETARIO DE UN ESTABLECIMIENTO. DE RAZON SOCIAL O
E DERECHOS DE PRODUCTOS, LA FABRICACION DE NUEVAS
USPENSION DE ACTIVIDADES, TRABAJOS O SERVICIOS, DEBERA
\RIA COMPETENTE EN UN PLAZO NO MAYOR DE TREINTA DIAS
HUBIESE REALIZADO, SUIJIETANDOSE AL CUMPLIMIENTO DE LAS
LGS

LICENCIA SANITARIA O AQUEL QUE OPERA BAJO UN AVISO DE
AJA EL ESTABLECIMIENTO, DEBERA COMUNICARLO A LA
ANTES DE LA FECHA EN QUE DEIJE DE FUNCIONAR, SALVO CASO

COF 142417

S SEI 233300501G0404
CAS-DEAPE MMMI '
VOLANTIL:: N/\ SAC: N/A CLASIFICACION ARCHIVISTICAL

CAS-SELS-P-01-POI-03-F-09-rev. 02
Hoja2 de 2
145.14.3




