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AVISO DE PREVISIONES

LINK RETS
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/651668/COFEPRIS-03-014.pdf

Homoclave Nombre, modalidad y guia rapida de llenado

COFEPRIS03014  Aviso de Previsiones de Compra-Venta de Medicamentos que Contengan Estupefacientes para Farmacias, Droguerias y
Boticas.
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{Campos:1,2.4,5,7.8, 12y 13}

REQUISITOS.-

v" Formato debidamente llenado
v" Solicitud de verificacion por balance de medicamentos controlados
v Pago de Balance en Agencia Fiscal Clave: 43120400005 $ 3,123.00

v' Copia de anterior Aviso de Prevision

Para el llenado del formato ingresar a la siguiente liga electrénica:
FORMATO AVISOS
http://documentos.cofepris.gob.mx/archivos/cis/FORMATOS/Formato_Avisos.docx
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