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- i  COMISION FEDERAL PARALA

. COFEPRIS PROTECCION CONTRA RIESGOS
- SANITARIOS
SALUD CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

Comprobante de Tramite

—_ —

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE RESPUESTA A PREVENCION
1009 AUTORIZACION EN SERVICIOS DE SALUD
233300CT040746
Homodlave
del Tramite
24/04/2023 Subtipo NO APLICA
14:39 hrs. Modalidad NO APLICA
RF.C.OCURP: ABC 221003NJA
NOMBRE O RAZON SOCIAL°  ||ALICIA BEAUTY CLINIC S.C.
DOMICILIO LEONA VICARIO EXT 1450 INT 2
REPRESENTANTE LEGAL O 7 L A0R 2[323-
RESPONSABLE SANITARIO : o
NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA - 233300534X0006
ANEXOS Il
LLAVE DE PAGO I
REGISTRO SANITARIO ]|

MODO DE INGRESO Y ENTREGA-H CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de atender su peticidn con apego a la prerrogativa contenrida en el articulo 8° de la Conatitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su trimite se someteri a una primera revisida de conformidad con el *Acaerdo por el que
se dan a conocer los trimites y servicios, asi como los formates que aplica la Secretaria de Salud, 8 través de la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Trimites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Reguiatoria® para constatar que su peticidn y el expedients que la scompaiia, contengan cada uno de los documentss con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticidn; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
so Jo dard el trimite correspondients y se le regresara para que subsane la documentacién faltante.

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder preseatar nuevaments su tramite con toda la documental complsta
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en ¢l meacionado Acuerdo.

Para oblener informacién sobre la disponibilidad de sus ramstes usied podrad consullamos en nuesira pagina “www.gob.muicolepris™ en
wammwmmwamymmaww'omms
Centro de Alencién Telefénica al numero 800 033 5050

St la resolucion de su trdmite se encuentra disponible podra recogerta contra entrega de este ComarDdants de Yimas onignal en el Centry
integral de Servicos. donde permanecerin disponibles durante 30 dias naturales y salo serd entregada al representante legal. responsable
S$antano 0 personas autrizadas notficadas anta ésta Comisidn Federal previa presentacidn de identficacdn oficaal
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http://siiprisOl.cofepris.gob.mx:8 1/jsp/tramite/comprobante)sp.jsp?formato=RESPUEST .. 240472023
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios

*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
Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Numero de ingreso

2302025018X00267

1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-018
Modalidad: No Aplica

Nombre: Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios

2. Datos del propietario

Persona fisica

Nombre(s):
Teléfono:

Correo electronico:

Persona moral

RFC:
ABC221003NJA

Denominacién o razén social:
ALICIA BEAUTY CLINIC SC

Representénte legal 0 apoderado que solicita el tramite

RFC:
BABA741228UI1

CURP:
BABA741228MJCRRL04

Nombre(s):
ALICIA BARAJAS BARAJAS

Teléfono:
6642918170

Extension:
Correo electronico:
institutovigilanciabc@gmail.com

Domicilio fiscal del propietario

Caodigo postal:

22010

Tipo y nombre de vialidad:
CALLE LEONA VICARIO
1450

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano (Tipo
e asentameento humano por eemplo. Condomwio, hacenda, rancho,
rasuconanwento entre 0bos)

Zona Urbana Rio Tyuana

Relerencia

EDIFICIO A UN COSTADO DEL PODER JUDICIAL DE
LA FEDERACION

Namero interior:

Municipio o alcaldfa:
Tijuana

Entidad Federativa:
Baja California

Entre vialidad:
BOULEVARD GENERAL MANUEL MARQUEZ DE LEON

Y vialidad:
CALLE FRANCISCO JAVIER MINA

Vialidad posterior:
CALLE PASEO DE LOS HEROES

Teléfono:
6642918170

Extension:

De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para
solicitar rdmites y servicios deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)*
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Ayuntamiento de Tijuana, BC Ayuntamiento de Tijuana, B.C.

$1,720.00 30/12/2022
Paseo del C #1350 .
Clave CtBabaE. © 2 e T B 168 - 195945 =
RG074102 202277702425494  11:13 AM =15
ws 2681130 Permiso: / Fecha Entrega: ﬂ%&mA Sup.Terreno: 26.72
Nombn ALEXANDER OSUNA CONSTANCE HILLARY Teléfono: Sup. Uso: 62.48
Direccién LEONA VICARIO 1450 2 ZONA URBANA RIO TIJUANA Fecha:  30-Dec-2022 peorbirad
Manzana: 74 Lote 16 Ecologia: Metros:6.12
Pagado por Solicitante:  ALICIA BEAUTY CLINIC SC
R.F.C. Domicilio Fiscal: pad) P
Por andlists y emision de dictamen de u.s. para factibilidad de predios de ocupacion Art 31 Fraccion XXVll Inclso A d - og e 208-0 1.720.41
de uso comercial, sc pagaré previo a la iniciacion de tramites, por dictamen sobre ! ;
predios con sup. hasta 100 M2... ! !
s _ 0.00
| 3oDiIc 2022 :
1
f ! 0.00
}DIREct “"3'.\'3‘"'&' :9:2
Donativo Pro Bomberos ; CCian DEADM'NNTr PACION URBAN. e
AJUSTE LEY HACIENDA MPAL. ART 201 o aa
0.00
TOTAL A PAGAR: 1,720.00

a la Ley de Ingresos del Municipio de Tijuana B. C. para el ejercicio fiscal ge 2022
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