
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios

Aviso de responsable sanitario de insumos para la salud del establecimiento que opera con 
licencia sanitaria

"El presente es una representación digital del formato FF-COFEPRIS-03, el cual se emite en cumplimiento del Artículo 259
de la Ley General de Salud y de conformidad con lo dispuesto en el Artículo 35 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo"

Homoclave del formato

FF-COFEPRIS-03

Número de RUPA
Uso exclusivo de la COFEPRIS

Número de ingreso

2509155011X00079

1. Homoclave, nombre y modalidad del trámite

Homoclave: COFEPRIS-05-011
Nombre: Aviso de responsable sanitario de insumos para la salud del 
establecimiento que opera con licencia sanitaria

Modalidad: No Aplica

2. Datos del propietario

Persona física

RFC:

CURP:

Nombre(s):

Teléfono:

Extensión:

Correo electrónico:

Persona moral

RFC:
CME210804968

Denominación o razón social:
CLIVI MEXICO SA DE CV

Representante legal o apoderado que solicita el trámite

RFC:
GARB850928MX1

CURP:
GARB850928HNTRSR04

Nombre(s):
BRUNO GARZA ROSALES

Teléfono:
5536566916

Extensión:

Correo electrónico:
bruno@clivi.com.mx

“De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para 
solicitar trámites y servicios deberán publicarse en el Diario Oficial de la Federación (DOF)”

Domicilio fiscal del propietario

Código postal:
06100

Tipo y nombre de vialidad:
OMETUSCO

Número exterior:
35

Número interior:
PISOS PB, 3, 4, 5

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo 

de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, 

:fraccionamiento entre otros)

Hipódromo

Municipio o alcaldía:
Cuauhtémoc

Entidad Federativa:
Ciudad de México

Entre vialidad:
CALLE MEXICALI

Y vialidad:
CALLE ALFONSO REYES

Vialidad posterior:
CALLE SALTILLO

Teléfono:
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vy1ysZSTs0dolorLf80QlwTUgiOynrmRFppdxqDJP3RzrCbuEU8xk6qhdToLpaEhP3MuhZbAT0gugqt6
V/rC/Sb4ILfqB3iCjxb2fX18xUplibMzTGMpTuJdO1eYPW5kiEWTbzYaUecvbo05xbqr6nwDrZEjqCXC
hwQvZsHhZSSS+09PZA1JXQ==
Esta es la representación visual de la firma electrónica del documento digital “Aviso de Funcionamiento”.

Cadena Original:
||CME210804968|CME210804968|CLIVI FARMACIA |464111|Farmacias sin minisúper (Farm
acias y Boticas con manejo de medicamentos que contengan estupefacientes y psico
trópicos; vacunas; toxoides; sueros y antitoxinas de origen animal, y hemoderiva
dos)|L,M,X,J,V,10:00,17:00|S,08:00,13:00|2025-09-26|06100|OMETUSCO|35|PB|Hipódro
mo|Cuauhtémoc|Ciudad de México|GARB850928HNTRSR04|Alta:|FORT851104MDFLDN08|M,X,J
,10:00,14:00||

/*
Sello Digital:
mdGTCalBh1y+vvKViTlpt9fGsWPt6tNIG870YnyV2i+P+atBWI49iu1Fv4OG7heEbSh43TK25B27pKyg
SqKnTCF1iqVKAGqdlh5elyVv3FfqkMoNOW0i79eQIo4xlmnSCNvdoQ9SFDhkWPcZQHEOtJRh974DDMQY
vy1ysZSTs0dolorLf80QlwTUgiOynrmRFppdxqDJP3RzrCbuEU8xk6qhdToLpaEhP3MuhZbAT0gugqt6
V/rC/Sb4ILfqB3iCjxb2fX18xUplibMzTGMpTuJdO1eYPW5kiEWTbzYaUecvbo05xbqr6nwDrZEjqCXC
hwQvZsHhZSSS+09PZA1JXQ==

*/
Fecha y hora de la solicitud:
01 / 08 / 2025 11:49

Para cualquier aclaración, duda y/o comentario con respecto a este trámite, sírvase a enviar un correo a digipris@cofepris.
 o llamar al Centro de Atención Telefónica de la COFEPRIS desde cualquier parte del país marque sin costo al gob.mx 800

033 5050
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