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"hr ¥
L:} (¥}

- o i

1 SELECCIONE EL TIP3 DE TRANITE ¥ LA MODRLIDAD:

LT T e e .l Sl A it ) arefan ] e s e i W R e’y P R i o R, O

il R e g e Lk
LA o e o e B 5 TReE M PRNICAECT SR T A | |
LA O e s | [ = 0 S SETAA, P OIS L T i e ] T [ R ] PR d BT I |
T T g B il e T i T A, kg ] 'y |
L ) = g “ur i
T == AN 'I'|I'\--'F'- 1] et o oo e s . T
- S - -
I a . ] Mt £F A Ik LR HI R e a3 A
- L = =" o ] O 5 i
T
o
NI D Um0 v O BRSBTS i i, R T D IR D R I x|
g 2 - [ Pl |
[ | F A T T LR A 1 B = ol B i 1] 5 [} s
L [ R e | = LR .HT |
G wiC i P ) I JETTEICE  CT ) B Pl
© ORI T O S Y L :: :_I A | e [T A [T T
w OF ] g

o oy s e Nk

S . P v D PR e ) D B I-i.l:- w0 iﬂ'_!r |
i3 |‘""..:".l.l."|-l-".u-.-_--\- w0, A e, Tt

b e O P i T ) DGOSR Ny, R ST a -l_;
ety
| e Al L AR, 3 T RILTE R oL P L S Rl L | I"""-'-""" .\_._... I Tl T L T TR 8 |

I A b e LR LT TR ST 8L, L T =T
TR TH L AN s e G . e D L !-I:"l:-:lllﬁ"l'l-l-ll"F-"-l'E'-‘-r-:I:
| DA mrias 1 e L, B
EH114 Conwslionss di Modicing Espacialasss del Sector PuBlizn |
2  DATOSLDEL FROPIETARIO:
IES'-.'IUJE-SSDUE.E ]
Hosoita Ganeral de Zapapan o
Zolen ha. 288 _ - Certre e Zazopar )
Za2pan ! T 1 -Jalisce
anahuac Cuitiakuat 36-32-59-23 36-23-28-93
3 CATOS JEL ESTABLECIMIENTO:
I—ospl al Gere Idk.Zapcpar . SSI"..D -JB‘SUEJ B
Cu: nn N, 259 -5 Zeniro Zap@.;-m '
Zapcpar . £« T Jaliszo o L
&nahuac S.tlshia 36.33.00.23 _i26:23.28.93 |

T TN TR = i p Ty

T T T D) i ZEa0

Dr. Jorgs Alserto Perez Gomez PEG.ES'LIEHJCRMRCS e miTha SiPTiicTioe

Dr Jnrgé & berts Perez Gomez _ _ 2EGJEE1D sk JORMROG




4  DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

CARACTERISTICAS

AMBLILANCIA DE CLRDADOS INTENSIVOS

AMBLILANCIA DE URGENCIAS

AMBULANCIA DE TRASLADOS

WeECA

MODELD

Mo DE PLACAS

No. DE MOTOR

EXCEFTQ PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS

5 DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

ALTA E MODIFICACION O ACTUALIZACION |:] BAJA 1:'
NOMERE COMPLETD RLF.C
|Or. Alfredo Bismarck Plascencia Aguilar PAAAGTO830219
CURP [DATO DPCIONAL) CORRED ELECTRONICO P DL xlm wiM 2l IV x| 5 Jeos 08:00 A 14:00
PAAAG70830HJCLGLOG duermegente@hotmail.com | | 0| L | M| M| J]v]s |E .
COM TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXFEDIDD POR Ha DE CEDULA PROFESIOMAL
Medico Cirujano y Partero Universidad Autonoma de Guadalajara 1967439
FE SPECIALIDAD DE TITULS DE ESPECIALIDAD EXIPEDIDD POR Mo, DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Anestesiologia Universidad de Guanaj.,uatn 3174326

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARID

2 OCT, 2013

EN CAS0 DE WODE ICACION DE RESPONSABLE, NI EL NOMBRE COMPLE 10 DEL RESPONSABLEANITARID ARTERIOR

RF.C. DEL RESPOMNSASLE SANITARID ANTERIDR

I

g  DATOSDEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS, INSUMOS PARA LA SALUD ¥ SALUD AMBIENTAL

SOLOLLENAR ESTE APARTADD EN CASO DE PRODUCTO D SERVICID

FRODCUTO YA BONFICADD

ROTIFIQUE UK PRODUCTD POR CADA COLUMMA EM CASO DE WUEVO O BALA. EN CASO DE MODIFICAR UN FRODUCTD UTILICE LA PRIMER
COLUMMA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICI0 A MODHFICAR ¥ LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL

HLUEVD '@ A MODIFICAR

FRODUCTO O SERVICIO

'O BAL O wevo ()

PRODUCTD O SERVICID

YA NODIFICADD O BAL O

TETECORE CATEGORE
Servicios de Salud
. ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME ALA  [5F° ) e
< 1aBLA E Consultorio
ST =T
Clinica del Dolor
3) DEMOMINACION GE HERICA ¥ ESPECIFICA DEL PFRODUCTOD O SERVICID

4] MARCA COMERCIAL

EMPRESA A& LA CUAL MACLILA

S MAQUILA ESTE PRODUCTD, SENALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA

FAT0N SOCIAL

iy e s ITADLE
REGULACTON-orY TS R SOCTL

REGION SANI
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DE LA EMPRESA MAQUILADORA

Sl ESTE PRODUCTO £5 MAQUILADG, SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL

| CTE

Al
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RATON SOCIAL

[RAZON SOCIAL

7} PRODUCTONACIONAL O IMPORTADO NACHIMAL D WPORTADO D NACHINAL I:i MPORTADD D
1 4 T i0 13 1 4 7 0 13
5 F, 5 B i 2 5 B 14
3 ] 9 12 15 3 G 9 i 13

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




1- ~Chencin 5- Conservacibn 8-  Maniputacin 13- Almacenamento a temperstura ambients

2-  Elaboracin 6. Mezclado 10- Transporie a iemperatura ambierde 14.-  Almacenamiento a temperturs de refigeraciin yio
3.-  Fabricackdn T.-  Acondicaonamiento 11.- Transpode a temperatura de refigarador cong el

4.- Preparaciin 8- Emvasado 12- Distridwsciin 15.- Expendio o sumsnistro & pablico

FUHGIDNAHIEHTO SELECCIONE LA IS} MODIFICACION {ES} CLUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA EN LA COLUMNA “DICE"
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR™ LOS DATOS COMPLETOS YA

ACTUALIZADOS
TIFD) [ MOHFICATION ncs UESE LE J2CIR

RaFCi ST G IEMCRMMAC - DEL
ESTAR ECWIENTD

PRORETERID

AL DE L EETABLECRHENTO

RFT

CORACILK s CROPETAFRD (OMMCILED FISCAL)

ELEVE SC1AN ¥ 5 CESTRIPTAIN DT PRODUCTCS

REPRESENTANTT LECEL

22 OCT, 2013
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5 EL ES2ALIES NSUFICIENTE PODRA AMP_LAR LOS CAMFOS

LOS DATOE DESLANADDE EM E5TE FORMATD SERAR 0% UTILEAD

03 FMLOEFRAMTES QUE LA ENPRESA REQUIERA FOSTERIORMENTE. ASEGURESE IE QUS SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALEADOS —

DECLARG A0 PROTESTA DECE YERDAD QUE CURPLO G
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IR AL CENTRD DE ATENCION TELEFCRICA DE LA CIOFEFRIS, EN EL
MUMERD DE MGRTE0 V10 STEUNTENTO DE SU TRAMITE ENVIADD AL



