COFEPRIS
.

Acta de Verificacion Sanitaria No.

COMISION DE OPERACION SANITARIA

ACTA DE VERIFICACION SANITARIA PARA FARMACIAS, BOTICAS Y DROGUERIAS

En *** siendo las *** horas del dia *** del mes de *** de 20*** en cumplimiento a la or. Wa de
verificacion numero *** de fecha *** de *** de 20*** emitida por *** en su caracter . el(los)
Verificador(es) *** adscrito(s) a la Comisidon de Operacion Sanitaria, quien (es) se identifica(nMcon credencial(es)
numero(s) *** con fotografia, vigente(s) al *** expedida(s) el ***, por el ***, en su car3 que me(nos)
acredita(n) como verificador(es) sanitario(s) con fundamento en los Articulos 4 fraccié d, 11 fracciones
IX, XI'y XIV, y 15 fraccion IV del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccid iesgos Sanitarios
nto denominado *** ;
con RFC *** ubicado en la calle de *** numero ***, Colonia ***, De rritorial o Municipio **%*,
Cddigo Postal ***, correo electréonico ***, teléfono, ***, circunstancia nstaté(amos) visualmente y
solicitando la presencia del propietario, responsable, encargado u o ntehgue’atiende la visita, dijo llamarse
*** y se identifica con ***, con domicilio en *** y manifiesta ser el **% del establecimiento, quien recibe
original de la presente orden, con firma autégrafa en tinta azul, toridad sanitaria que la emite, en
términos del articulo 399 de La Ley General de Salud, se leg€xhaqrta para que corrobore que la(s) fotografia(s)
que aparece(n) en dicha(s) credencial(es) concuerda(n) co s fisondmicos del(los) que actua(n). Acto
sequido se le hace saber el derecho que tiene para os testigos de asistencia, y en caso de no

O
hacerlo, éstos seran designados por el(los) propio(s % dor(es), quedando nombrados como testigos por
parte del C *** quienes deberdn estar presentes durante el’desarrollo de la visita, el C. *** quien se identifica

con *** con domicilio en *** y el C. *** quien tifica con *** con domicilio en ***,

Acto seguido y habiéndose identificadggplen los participantes en esta diligencia, en presencia de los
testigos se le hace saber el objeto y ‘alcalge de la visita que se indica en la orden de verificaciéon descrita
anteriormente, y visto el contenido protede a practicar la diligencia de verificaciéon sanitaria en el

establecimiento en los términos,s

Objeto y alcance de la orde erificacion sanitaria (Transcribir)

\

ALIFICACION: (2) Cumple (1) Cumple (0) No cumple (---) No
Totalmente Parcialmente aplica

INFORMACION ADMINISTRATIVA
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Acta de Verificacion Sanitaria No.

El establecimiento es: 00 Farmacia O Botica O Drogueria
Nombre del Propietario o Representante Legal del Establecimiento: Precisar sigs e
Propietario o el Representante Legal)

Nombre, profesién y cargo de la persona que dirige el establecimiento:

Dias laborales: DO, LO, MO, M0O,)JO,v0O, SO

Horario de labores: de a

El Establecimiento tiene a la venta insumos para la salud:

O | Estupefacientes | [0 | Toxoides

O | Psicotrépicos O | Sueros y Antitoxinas de origen animal

O | Vacunas O | Medicamentos fraccion 1V, Vy VI
O | Hemoderivados | [0 | Dispositivos médicos

El Establecimiento solicita autorizacion para el manejo de las siguientes lineas:
[ | Estupefacientes O | Vacunas O | Suekos yAntitoxinas de origen animal
O | Psicotropicos fraccion II O | Hemoderivados
[ | Psicotropicos fraccion III [ | Toxoides

Magistrales

icinales

I TECNICA

Valor

Sideclaradas por el establecimiento?
3. En caso de contar con licen a con aviso de responsable sanitario actualizado?

informacién de medicamentos y demas insumos para la salud?
6. ¢;Cuentag con s o documentos que amparen la tenencia legitima de los insumos para
la sa razén social y domicilio de procedencia o consignacion del medicamento y
s para la salud, cantidad, denominacién genérica, denominacién distintiva
ique), presentacidn, nimero de lote, fecha de caducidad y fecha de emision de la
& caso de traspasos entre farmacias ¢solo se realiza entre farmacias de la misma razén

o€ial o filial y con justificacion escrita?

¢Cuenta con la edicion vigente del Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y
suministro de medicamentos y demas insumos para la salud? Indique el nimero de ejemplar

o0 numero de licencia
9. ¢Cuentan con los siguientes PNOs y todos se encuentran actualizados y autorizados por el

COS-DESVS-P-01-M-01-AC-03. Acta de verificacién sanitaria para farmacias, boticas y droguerias. Rev.-9/ Marzo 2026
Pagina 2de 13
El presente documento es para uso estrictamente oficial




COFEPRIS
.

Acta de Verificacion Sanitaria No.

responsable sanitario o propietario?
NOMBRE DEL PNO SI NO
Elaboracién de PNO.

Capacitacion.

Buenas Practicas de Documentacién.

Adquisicion de remedios herbolarios, medicamentos, dispositivos
meédicos y demas insumos para la salud.

Recepcién y registro de remedios herbolarios, medicamentos,
dispositivos médicos y demas insumos para la salud.

Manejo y conservacion de remedios herbolarios, medicamen
dispositivos médicos y demas insumos para la salud.

Control de existencias de remedios herbolarios, medi n

dispositivos médicos y demdas insumos para | saltd.
Venta y suministro de remedios herbolario dicamentos,
dispositivos médicos y demas insumos salud.

Manejo y control de antimicrobianos.

Devolucién de remedios herbolarios
meédicos y demas insumos para la salud

2adicamentos, dispositivos
edores.

Devolucién de remedios herl©
médicos y demas insumoSy pard
Establecimiento.

edicamentos, dispositivos
la salud por wusuarios del

Auditorias técnicas integflas ternas.

Seleccién y calificacié royeedores.

Calibracién y man o de los instrumentos de medicidn por

instancias acre

idad Sanitaria de todo hecho, acto u omisiéon que
go o provoque un dafio a la salud.

0os médicos y demas insumos para la salud, deteriorados o
ados u otros residuos peligrosos. Véase el capitulo Gestién
2gral de residuos de farmacos, medicamentos y dispositivos médicos.

Medidas de seguridad e higiene, que incluya uso de equipo de
proteccion personal, asi como la descripcion de la actuacion del
personal en casos de siniestro, emergencias, violencia fisica o urgencia
médica en el Establecimiento.
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Atencién de contingencias para prevenir su impacto en la calidad y
conservacion de los remedios herbolarios, medicamentos, dispositivos
meédicos y demas insumos para la salud (epidemias, huracanes,
trombas, inundaciones, tornados, fallas eléctricas, incendios, robos,
entre otros).

Manejo de desviaciones o no conformidades.

Limpieza de areas, mobiliario, remedios herbolarios, medicamentos,
dispositivos médicos y demas insumos para la salud.

Prevencion y control de la fauna nociva, que incluya programa de
actividades y acciones preventivas.

Recepcidn, atencién y solucién de quejas de los usuarios.

Notificacidn de sospechas de reacciones adversas a medica t
incidentes adversos con dispositivos médicos.

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos de refri cion y
congelacién, asi como a las instalaciones y mobiliario.

Retiro de producto del mercado y notificacién a la
realizar, por lo menos, un simulacro al afio.

e Salud;

Gestion de riesgos.

(Detallar observaciones y/o anogialias s drias anotando el numero del inciso que corresponda)

II. INFRAESTRUCTURA

PUNTO A VERIFICAR Valor

10. (El establecimien diente de cualquier otro giro o casa habitacién?

11. Las farmacias, esta i en autoservicios y tiendas departamentales ;estan separadas
fisicamente,d as de perecederos, bebidas alcohdlicas y de toda sustancia que ponga
enriesgo lal ad y conservacion de los medicamentos y demas insumos para la salud?

12. ;lLos icamentos que requieren prescripcion estan separados fisicamente de otros
meflicame demas insumos para la salud?

13. ;Elestablécimiento se observa limpio y en buenas condiciones de mantenimiento?
con termohigrometro con calibracién vigente trazable a un patrén nacional o
nacional? ;cuenta con su certificado?

flentan con planta eléctrica o servicio alterno para mantener en funcionamiento los
equipos (refrigeracion, congelacion, sistema computacional, etc.)?

. ¢De no contar con planta eléctrica, se cuenta con un PNO de traslado de medicamentos que
requieran refrigeraciéon, en el que se incluya la configuracién de los contenedores
isotérmicos, cantidad y ubicacion de los geles congelados y del producto, asi como tiempo y
ruta de traslado?
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COMENTARIOS
(Detallar observaciones y/o anomalias sanitarias anotando el numero del inciso que correspon

ITII. PERSONAL

PUNTO A VERIFICAR Valor

17. ;Cuenta con registros de capacitaciéon del personal, incluyendo la evaluacibhe
procedimiento que le corresponda por actividad?

18. (El responsable sanitario se encuentra presente durante la visita?, ;tie nado
internamente a sus auxiliares, existe evidencia y cuenta con el perfil corr te?
COMENTARIOS
(Detallar observaciones y/o anomalias sanitarias anotando el r Ciso que corresponda)

IV. DISPENSACION DE MEDICAMENFOS ¥, OTROS INSUMOS

PUNTO A VERIFICA

19. (Todos los medicamentos e insumos par,

sanitario/clave alfanumérica, nimero de lote y

etiqueta? " A

20. ;/No comercializan insumos para la sa opiedad del Sector Salud, muestra médica o en
original de obsequio?

21. ;No comercializan medicamentg

22. ;Los medicamentos e insumo

ATENCION DE PEDIDOS

Valor

cuentan con registro sanitario
e caducidad vigente impresos en cajay

ddos o fuera de su empaque original?

alud cuentan con etiquetas en espafiol?

ES, CON ENTREGA A DOMICILIO
ra el mecanismo para asegurar la presentacién o retencion

on un PNO de traslado de medicamentos que requieran refrigeracién en el que se
lya la configuracién de los contenedores isotérmicos, cantidad y ubicacion de los geles
gelados y del producto, asi como el tiempo y ruta de traslado?

COMENTARIOS
(Detallar observaciones y/o anomalias sanitarias anotando el nimero del inciso que corresponda)

COS-DESVS-P-01-M-01-AC-03. Acta de verificacién sanitaria para farmacias, boticas y droguerias. Rev.-9/ Marzo 2026
Pagina 5de 13

El presente documento es para uso estrictamente oficial




COFEPRIS
.

Acta de Verificacion Sanitaria No.

V. CONSERVACION DE LOS INSUMOS
PUNTO A VERIFICAR Valor
27. ;Se cuenta con registros de temperatura y humedad? ;La humedad relativa no es superior al
65 %, cuenta con una adecuada ventilacion y mantiene una temperatura ambiente de
acuerdo con lo indicado en el etiquetado de los insumos para la salud?
28. ;Los insumos para la salud no estan expuestos al sol?
29. ;Cuentan con refrigerador y/o congelador para la conservacién de los insumos para‘a salu
incluidos: toxoides, antitoxinas de origen animal, vacunas, hemoderivadosgy s
origen animal?
30. ;El refrigerador y/o congelador se encuentra limpio, ordenado y es exclusivo
insumos para la salud?
31. (El refrigerador y/o congelador cuenta con termdmetro con cali
un patrén nacional o internacional? ;Cuenta con su certificado?
32. ;Cuenta con registros de temperatura, realizados cuand no veces al dia, se
observan dentro de especificaciones y estan firmados por la personaique realiza la actividad?

servar

nte trazable a

33. (El equipo de refrigeracién y/o congelacién se encuentrag(n) calffi (s)?
COMENTA
(Detallar observaciones y/o anomalias sanitari n numero del inciso que corresponda)
VI. CONTROL, SURTID DE ANTIMICROBIANOS
PUN Valor
34. (El control de venta, suministro acién de antimicrobianos se lleva a cabo por
clasificaciéon AWaRe (Access, erve; Antimicrobianos Acceso, Vigilancia o

Precaucién y Reserva)?

35. (El proceso de venta o s
proceda, la retencié
mecanismos para s

ta original? ¢Las recetas electrénicas cuentan con

sellado y cancelacién al momento de surtir?

36. ;Cuentan con n entradas y salidas de los antimicrobianos que incluya:
Denominacién ge distintiva del antimicrobiano, Presentacidn, cantidad adquirida,
vendida, dgv struida, nombre, nimero de cédula profesional y domicilio del

37. (Ante ido completo las recetas médicas son retenidas y se conservan por 365 dias

COMENTARIOS
allar observaciones y/o anomalias sanitarias anotando el niumero del inciso que corresponda)

VII. MEDICAMENTOS CONTROLADOS: ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS
(Solamente para el caso de solicitud de Licencia Sanitaria o modificacién de la misma)

PUNTO A VERIFICAR Valor

38. ;La recepcidn, registro, almacenamiento, manejo, vigilancia del cumplimiento legal,

prevencion de desvios, disponibilidad y control de medicamentos estupefacientes o
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VII. MEDICAMENTOS CONTROLADOS: ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS
(Solamente para el caso de solicitud de Licencia Sanitaria o modificacién de la misma)
psicotropicos son verificados por el responsable sanitario de acuerdo al PNO
correspondiente?

39. ;Implementan controles para la adquisicidn, venta, suministro, dispensacion, registr.
entradas y salidas, almacenamiento, inhabilitacién o destrucciéon y medidas de segurida
medicamentos de las fracciones [, I y III?

40. ;Cuentan con listado y copia de la Licencia Sanitaria y Aviso de Responsable Sa
proveedores que le surten o surtiran los productos controlados?

41. ;Cuentan con facturas o documentos que comprueben su tenencia ¢Los
conservan por lo menos tresaios?

42. ;Cuentan con gaveta o area de seguridad de material sélido, con durayy llave, o area
segregada de seguridad de tamafio adecuado, con acceso control ringido?

43. En caso de manejar alguin medicamento controlado q refrigeracion el
refrigerador cuenta con cerradura y llave?

44. ;Cuenta con libros de control especificos para cada una de la iones de medicamentos
autorizados en la Licencia Sanitaria: foliados, autasizades, actualizados sin tachaduras o
enmendaduras y firmados por el responsable sanita S

45. ;Cuentan con sello que contenga los dé osWRazéh social o denominacién del
establecimiento, domicilio del establecimien nsable Sanitario (profesiéon, nombre,
cedula profesional) y fecha de surtido?

46. En entregas domiciliarias ¢la farmacia conserva la receta original del medicamento
entregado, el personal que reali 2 esta capacitado, la guardia y custodia del
medicamento es de la farmacia ega?

47. ;Estd prohibida la entrega de i ento por via postal o paqueteria?

48. ;La destruccién o inhabilitacio realiza en presencia de un verificador sanitario?

49. ;Cuenta con balance i fecha y numero de acta del ultimo balance de
estupefacientes o psi .

EDICAMENTOS DE LA FRACCION I

50. ;Cuenta con el av evisiones de compra - venta de medicamentos estupefacientes,
que indique: inacion genérica, denominacién distintiva, presentacién y la cantidad
que consid cesaria para la venta o suministro durante seis meses?

51. Los m tos de la fraccion I ;solo se dispensan/suministran cuando se reciben las
re se es con coédigo de barras emitidas por médicos autorizados?

COMENTARIOS

allar observaciones y/o anomalias sanitarias anotando el nimero del inciso que corresponda)

VIII. MEDICAMENTOS MAGISTRALES Y OFICINALES
(Solamente aplica para Droguerias)

PUNTO A VERIFICAR

Valor

52.

¢Los medicamentos magistrales se preparan siguiendo la férmula prescrita por un médico,
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y los medicamentos oficinales de acuerdo con la descripcién de su formula indicada en el
Suplemento para Establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos,
dispositivos médicos y demas insumos para la salud?

53.

¢La preparacién y dispensacion de medicamentos magistrales y oficinales esta a cargo de
Profesionales Farmacéuticos o por personal técnico del drea quimico-farmacéutica, haj
supervision del Profesional Farmacéutico, siguiendo las Buenas Practicas de Preparaci
de medicamentos magistrales y oficinales, previo analisis de la prescripcién médi
caso de duda, incongruencia u omision de datos en la prescripcion ¢la aclara cofi el medi
tratante?

54,

¢La receta médica contiene los siguientes datos: Nombre completo Ndel dico,
especialidad (cuando aplique), institucion que otorga el titulo p , Cédula
profesional, domicilio, teléfono, nombre del paciente, prescgi dicaciones y
posologia, fecha de emision y firma autégrafa del médico?

55.

En las areas de preparacién (El personal no come, fu oma ni guarda
alimentos en las areas de preparacién, ni realiza alguna otra practi€a que ponga en riesgo
la calidad e identidad o seguridad de los medicamentos e eas de preparacion y
almacenamiento?

56.

¢Se realiza examen médico al personal al menos u al gfio, asi como después de una
ausencia debida a enfermedades trasmisibles2 con enfermedades infecciosas
o lesiones expuestas en la piel no realiza acti e preparacion?

57.

Para la preparacion de las férmulas segun aplie ¢cuenta con la edicién vigente de las
FEUM: Herbolaria, homeopatica y Suplémehto para Establecimientos dedicados a la venta
y suministro de medicamentos, disp édicos y demas insumos para la salud, asi
como la receta médica?

58.

¢Se utilizan farmacos (princi
copia de certificado de anali

i0s activos) y materias primas de calidad farmacéutica con
de calidad del fabricante, en el que se especifique el
numero de lote, la fec ad o reanalisis, segun corresponda? ;Son adquiridos a
proveedores que cugfitenscomlicencia Sanitaria o Aviso de funcionamiento?

59.

En caso de manejar riagpprimas controladas estupefacientes ¢Se presenta un Aviso de
previsiones anual pefacientes? ;En caso de importar este tipo de materias primas
nitario de importacion de materias, primas o medicamentos que
upefacientes o psicotrépicos?

edicamentos magistrales estériles?

de medicamentos magistrales que contengan farmacos de alto riesgo ;Se

ra el uso de los remanentes de las formas farmacéuticas no estériles, en la preparacion
medicamentos magistrales, se considera la fecha de caducidad, el tiempo de uso
permitido por el fabricante una vez abierto el envase del producto y las condiciones
adecuadas de almacenamiento?

¢Los reanalisis de principios activos y materias primas, se realizan completos siguiendo la
FEUM cuando se llegue a la fecha de reanalisis indicada por el fabricante?

64.

Cuando los medicamentos magistrales se preparan en cantidades mayores a las de una
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prescripcién médica. ¢Se hace siempre y cuando la preparaciéon no requiera el uso de
estupefacientes o psicotrépicos? ;Se cuenta con: historial documentado de prescripciones
atendidas y referencia técnica de la estabilidad de las preparaciones en condiciones de
almacenamiento?

65. (Los envases utilizados para el acondicionamiento de estos productos cumplen go
especificaciones indicadas en el capitulo Envases primarios de la ediciéon vigente de
FEUM?

66. ¢La etiqueta de identificacién en idioma espafiol indica:
e Denominacién (solo medicamentos oficinales);

e Férmula (solo medicamentos magistrales);

e Nombre y cantidad de cada una de las materias primas de acuerdo scripcion
médica (solo medicamentos magistrales);

e Forma farmacéutica y cantidad preparada;

e Fecha de preparacién;

e Fecha de caducidad;

e Consideraciones de uso;

¢ Instrucciones de almacenamiento y conservacion;

e La leyenda “Reporte reaccibn adversa al correo:
farmacovigilancia@cofepyiS.
e Numero o cddigo interno q ique la preparacién del medicamento?

67. (El Profesional Farmacéu ce la fecha de caducidad para el uso del medicamento

preparado, de acuer aturaleza, composicion y estabilidad?
68. ;El area de prepara edicada para este fin, con acabado sanitario y de acceso
restringido?
69. ;El drea de pr 0 mple con los siguientes requisitos?:
e Especifica'ydelignitada
e Lugarseco y temperatura ambiente controlada.
e Veptilacién e iluminacion adecuada.

trabajo suficientes con acabados sanitarios, con superficies lisas, sin grietas y

na facil limpieza y sanitizacion.

ipos y materiales que correspondan a las formas farmacéuticas que se pretendan

parar.

Area de lavado de envases y utensilios provista con tarja de acero inoxidable y drenaje con
sifon sin retorno, utensilios y soluciones de limpieza, agua potable y agua purificada para
el enjuague final.

¢ Mobiliario separado para colocar el material sucio y el material limpio.

e Vestidor previo al acceso a las areas de preparacion.
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70. ;La preparacién de cada medicamento magistral es registrada en el libro de control de
recetas foliado e identificado, asi como en el formato Registro de preparacion de
medicamentos magistrales?

71. El libro de control ¢;incluye como minimo los siguientes datos: fecha de preparacion,
nombre del médico que prescribe, cédula profesional, nimero consecutivo de la recgta
féormula (nombres genéricos de las materias primas y cantidades utilizadas), for
farmacéutica, material de acondicionamiento, inicial del nombre y primer a
completo de la persona que prepar6 el medicamento?

72. (A las recetas se les asigna un numero consecutivo y se registra en el libr, ntrol lo
siguiente:

e Fecha de preparacion

e Nombre y Cédula profesional del médico que prescribe

e NUmero consecutivo de la receta

e Formula (nombres genéricos de las materias primas y canti s as)

¢ Forma farmacéutica

e Materiales de acondicionamiento

eInicial del nombre y primer apellido completd” de la persona que prepard el
medicamento?

73. (El libro de control de recetas para medica nagistrales esta foliado e identificado
de manera que permita la trazabilidad de lasNpregparaciones efectuadas?, ¢En caso de
utilizar libros electrénico, el sistema idado? ;Cuando se llena se archiva y conserva
por lo menos un afo?

74. ;La preparacion de medicam es esta documentada en libro foliado y le
asignan un nimero consecuti el caso de utilizar libros electrdnicos, el sistema esta
validado?

75. (El Profesional Farmacéu rsonal técnico cuenta con una bitacora personal para
hacer los calculos?

76. ;Cuando se utilic ncias estupefacientes o psicotropicos, las recetas se registran en
libros de control S 0 en un sistema electrénico autorizado?

77. ;Cuentan ¢ siguientes PNQO’s:
e Registro, , acondicionamiento y etiquetado de medicamentos magistrales y
e M vitar la contaminacioén cruzada
quisit@s de EPP que incluya las instrucciones del lavado o su disposicidn final en caso de
izar EPP desechable
mpieza y sanitizacion del area de preparacion y equipo?
1 caso de utilizar tinturas madre (ingredientes activos) y materias primas de calidad
armacéutica, cuentan con copia del certificado de andlisis de calidad del fabricante, en el
que se especifique el numero de lote, la fecha de caducidad o re analisis segun

corresponda, adquiridas de proveedores con Licencia Sanitaria o Aviso de funcionamiento?

COMENTARIOS
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Acta de Verificacion Sanitaria No.

(Detallar observaciones y/o anomalias sanitarias anotando el nimero del inciso que corresponda)

IX. GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS

PUNTO A VERIFICAR

79. ¢Los residuos que genere se encuentran en un area o contenedores especificos par

resguardo, estan separados e identificados y con un mecanismo de control de acces@,hast

que se envien a destruccion, de acuerdo con el tipo de residuos?

Valor
|

80. ;Cuentan con el registro en la Secretaria de Medio Ambiente y Recu
(SEMARNAT) como generador de residuos peligrosos?

urales

81. Para la inactivacién (El personal asignado cuenta con equipo
adecuado, que debe incluir, como minimo: bata o mandil, guant
facial, mascarilla y lentes protectores? ;Se utilizan contened e
de acuerdo con la caracterizacién CRETIB por cada sustancia por indctivar?

cién personal

de Pro
os e identificados

entes, proteccion

82. (Realiza la destruccion de residuos peligrosos, por una esa autorizada por la
is junto con su envase primario y

SEMARNAT? ;Se realiza por incineracion o termg
secundario? ;Cuentan con manifiestos de entre
peligrosos, correspondientes a la destruccio
deteriorados?

ansporte y recepcion de resid

e los medicamentos caducos y

uos

(Marque con una X en SI o NO)
SI NO
SI NO
%1 sion de trabajos o servicios SI NO
.W\untero de folio de los sellos de suspension utilizados:
- Reubicacion de sellos de aseguramiento y/o suspension SI NO
4.1 Ndmero de folio de sello(s) reubicado(s):
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Acta de Verificacion Sanitaria No.

5. Se retira y/o levanta la medida de seguridad sanitaria aplicada oI N

5.1 Numero de folio de los sellos de aseguramiento retirados.

5.2 Precisar las acciones realizadas con los sellos de aseguramiento retirados.

5.3 Numero de folio de los sellos de suspension retirados.

5.4 Precisar las acciones realizadas con los sellos de suspension retirados.

Anexos que con una X en SI o NO)

A. Se anexa documentacion SI NO

A.1 NUmero de anexos:

A.2 Describir anexos:

Leido lo anterior, se hace saber al intefesa erecho que tiene de manifestar lo que a sus intereses
convenga con relacion a los hechos contehidos en la presente acta de verificacion sanitaria con fundamento
en el articulo 401 fracciéon IV de la L eneral de Salud; o bien, por escrito hacer uso de tal derecho dentro
del término de cinco dias a pa iguiente de la presente diligencia, con fundamento en el articulo
68 de la Ley Federal del Progédimiento Administrativo de aplicacién supletoria. En uso de la palabra el C. ***
hace constar que recibe original deJa orden de verificacién sanitaria, con firma autdgrafa en tinta azul, de la
autoridad sanitaria qu objeto de la presente acta de verificacién sanitaria y que identificd
plenamente al(los) ifi
manifiesta lo sig

aber al interesado que los documentos que se anexen a la presente acta seran sujetos de evaluacién
tir el dictamen correspondiente.

Autorizacién de notificaciones electrénicas

De conformidad con lo establecido en el articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo vigente
y con el objeto de facilitar y agilizar el seguimiento al presente acto de verificacidn sanitaria, yo
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Acta de Verificacion Sanitaria No.
solicito de manera expresa recibir de forma electréni
a través de la(s) direccidon(es) de correo electrénico todas
comunicaciones y/o notificaciones sobre el seguimiento, resolucidn, sancién o cualquier otra ision

requerimiento, que emane de la presente visita de verificacion sanitaria con numero deNact

; por lo que deberé revisarlos de manera permanente, mantgnéglo(s) con la
capacidad (espacio virtual) suficiente para recibir los mensajes y documentos; asi como en revisar Siempre la
bandeja de correos no deseados o “spam” para en su caso identificar algin correo electgdnicoemitido por
esta Autoridad Sanitaria y que no haya ingresado a la bandeja principal de los co s e
establecidos.

Firma y nombre completo
Identificacién (Tipo y Numero)

La presente autorizacion tendrad efectos a partir de esta fecha otificacién electrénica de la
conclusion del procedimiento.

En caso de no otorgar su autorizacién para facilitar y agilizar el seguimiento al presente acto de verificacién
sanitaria, a través de notificaciones electrénicas, se de su conocimiento que el apoderado o
representante legal podra solicitarlo en cualquier otr (o)

Previa lectura del acta de verificacién sanitaria ante t s participantes, visto el contenido de la mismay

sabedores de los delitos en que incurren lo declarantes ante la autoridad administrativa, la presente

diligencia se cierra siendo las *** horas co utos del dia ***, mes ***, de 20***, firmando los que en
ella participan para todos los efectosfleg que haya lugar, dejandose copia de todo lo actuado
*

consistente en *** hojas en poder del’C.
INTERESADO é TESTIGO TESTIGO

%§; Nombre y firma Nombre y firma

IFICADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO VERIFICADOR SANITARIO
Nombre y firma Nombre y firma Nombre y firma
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