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2 DATOS DEL PROPIETARIO:
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RATON 5O0A D DO HAC KN OF. ES R FMERTD =1
Hospital General de Zapopan SSMO10830U383
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4 DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

CARACTERISTICAS

AMBULANCIA DE CLIDADOS INTENSNVDS

AMELULANCIA DE URGEMCIAS

AMBULANCIA DE TRASLADOS

MARCA

MODELD

o, DE PLACAS

Mo DE MOTOR

DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

3 EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS
ALTA E MODIFICACION O ACTUALIZACION |:| BAJA D
MOMERE COMPLETD RF.C
|Or. Humberto Alvarez Lopez AALHES0115FNS
CURP JDATD OPCIONAL) CORRED ELECTRONICE D JL x|M x|M x]J x|V x| 5 [e= 08:00 | = | 14:00
AALHE60115HJCLPMOS D UM M A [V x| S | | 1500 | | 21:00
COM TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD POR Mo, DE CEDULA PROFESIOMNAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1770361
JESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR Mo. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Cardiologia Universidad Nacional Ayténoma de México 3626424

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

. 2013

LEh CASD DE MODFICACION DE RESPOMIABLE, INDICUE EL NOMBRE COMPLETO DEL RESPOMNSABLE SAMITARID ARYERIOR
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RF.C. DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR
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DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:

APLICA PARA ESTAELECIMIENTOS DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS, INSUMOS PARA LA SALUD Y SALUD AMBIENTAL

HOTIFIGUE LN PRODUCTO POR CADA COLUMMA EN CASD DE NUEWD O BAJA. EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTD UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LDS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICID A MODIFICAR ¥ LA SEGUNDA COLUMNA PARA LDS DATOS DEL
- PRODCUTO FICADO,
1) SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO A Hes
FRODUCTO O SERVICIO PRODUCTO O SERVICIO
NUEWD @ A MODIFICAR O BAIL O WUEWD O YA MODFICADO O BALA O
ATEGDRA ICATEGORIA
Servicios de Salud
5 ANOTE LA CATEGORiA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA it RT
' 1ama w Consultorio
UBGRUPD SUBCRIRD
Cardiclogia
3) DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
4] MARCA COMERCIAL
RFC
5 S'MAGUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
" EMPRESA A LA CUAL MAQUILA | T
FiC
S ESTE PRODUGTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC Y RAZON SOCLAL sl ACION
%) DE LA EMPRESA MAGUILADORA (AL SOCHL T RAZON SO0
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7 PRODUCTONACIONAL O IMPORTADO NACIONAL |:| MFORTADO I:i HACIONAL I:I MEORTADO |:|
PROCESD 1 4 7 10 1 1 4 7 10 13
o MARQUE CON UNA X CADA UMD DE LOS PROCESDS QUE SE RELACIONEN CON 5U = "
8 FRODUGTO CONEORME A LA TABLA "A° 2 - B 1" L] 2 5 B 11 14
3 & ] 12 15 3 5 ] 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




Obtencion 3~ Congervacitn 9-  Manipulacion 13- Almacenamientn a temperatura ambients

is
2-  Elaboracion G- Mezdado 10~ Transporte a temperatura ambiente 14.- Almacenamisnto a temperatura de refrigeracion yio
- Fabricacién 7-  Acondicionamiento 1. Transporte a temperatura de refrigerador congelado
Preparacion 8- Emvasado 12.- Dishibociin 15.-  Expendio o suministro al pablico
|ES) SUE DEZEE REALIZAR, ENSEQUIDA ESCRIZA EN LA COLUMMA “BICE
: LA COLUMRS, "DESE CE DECIR” LOS DATOS COMPLETOS YA
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ACTUALIZADOS.

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS RECUISY

WER DE QUE IRNQI:HDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO.
ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN OUE PUEDD INCUREIR \

LOS DATOS O ANEXDS PUEDEN CO

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/0 COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL (1-800-033-5050 Y EN CASO DE RECUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/ SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,



