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2  DATOS DEL PROPIETARIO:
' T $SMO10330UB3
Hospital General de Zapopan N P
ﬁﬂié'n'ﬁﬁ-lzﬁs- Centro _ Zapopan
Zapupan _ T 1 5| 1] 0] % Jahscn '
Anahuac Cuitlahuac 36.33-09-29 36-33-25-93
3  DATQS DEL ESTABLECIMIENTO:
Huspnaq General de?.apopan ~ | ssmnwasnuss
Colun Mo EBB 33 ] ) C:é'!jltru I Zﬂpﬂpa"
Z,apnpan T4 st u]® _Jalis::u" '
R o
Anahuac Cuitlahuac 35 33-09 29 ‘35-33*23-93
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DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

CARACTERISTICAS BMEBLILANCIA DE CINDADOS INTENSNDS SVELLANCIA DE URGENCIAS AMELRANCIA DE TRASLADOS
MARCA
MODELD
Me DE PLAGAS
Mo DE MOTOR
5 DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:
EXCEFTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS
ALTA E MODIFICACION O ACTUALIZACION I:I BAJA D
MOMERE COMPLETD RFC
Dr. Mario Alberto Arias Orozco AIOMES0325PGT
CURP [DATO DPCIONALY CORRED ELECTROMICT D {L x|Mx]M x| x|V x| S [o= 08:00 | = | 14:00
HORARKD
AIOME50325HJCRRROD maao(@live.com.mx pDlLiMM | |V]S = A
CON TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDO POR Mo DE CEDULA PROFESIONAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1712142
ESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDD POR Mo, DE CEDLILA DE LA ESPECIALIDAD
Gastroenterologia Universidad de Guadalajara 3212877

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

—

C’?%E_EEET 2013

JEN CASD DE MODIFICACION DE RESPONSABLE, INDIOUE EL NOMBRE COMPLETD DEL RESPONSABLE SANITARID ANTERIDR

R F.C. DEL RESPONSABLE SANITARRD ANTERIDR

g  DATOSDEL PRODUCTO O SE

RVICIO NUEVO O A MODIFICAR:

APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS ¥ SERVICIDS, INSUMOS PARA LA SALUD Y SALUD AMBIENTAL

MOTIFIOUE N PRODUCTO POR CADA COLUMKA EN CASD DE NUEVD O BAJA EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMMA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR ¥ LA SEGUNDA COLUMNA PARA LDS DATDS DEL
—— - PRODCUTD YA MODIFICADO.
1) SOLOLLEMAR ESTE APARTADO EM CASO DE PRODUCTOD O SERVICID
PRODUCTO O SERWVICID PRODUCTO O SERVICIO
weo (D smoowexr O s Of weo O nwoewe O O
A TECORA ICATEGDRLA
Servicios de Salud
. ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA e e
Tk Consultorio
| S | G
Gastroenterologia
7 DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTD O SERVICIO
4} MARCA COMERCIAL
5 SIMAQUILAESTE PRODUCTO, SERALE EL RUF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
* EMPRESA & LA CUAL MACIALA
g SIESTE PRODUCTO ES MACUILADD, SERALE EL RFC ¥ RAZON SOCIAL
! DE LA EMPRESA MACLILADORA
71 PRODUCTO HACIONAL O IMPORTADO
PROCESO
& MARDUE CONUMAX CADA LNO DE LOS BROCESOS QUE 5 RELACIONEN CON 3L
' PRODUCTO CONFDRME A LA TAELA A

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




1.-  Oblencion 5- Consenvacion 8. Manipulacion 13- Almacenamiento a lemperatura ambiente

7. Elsboracion 6- Mezclado 10.- Transpore 2 temperabura ambiente 14- Almacenamiento a temperstura de refigeracion yio
3-  Fabricacin 7-  Acondicionamiento 11- Transporte a lemperatura de refrigerador congelado

4 - Preparaciin 8- Emasado 12.- Distribucion 15.- Expandio o suministro al piblico

FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S) MODIFICAC ON (ES) QUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA
7  |LOoS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICARY EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA
ACTUALIZADOS

TIPO DE MODIFICACION DNCE DEBE DE DECR

RAZOM SOCIAL 0 DENOMINACI0N DEL
ESTABLECREENTO

PROPETARID

DOMBCILI) DEL ESTASLECIMEENTD

RFLC

DOMCILI0 DEL PROPIETARIC (DOMCILID FISCAL)

22 (CT, 2013

CLAVE SCIAN Y SU DESCRIPCION DE PRODUCTOS

REPRESENTANTE LEGAL

PERSONA ALTORIZADA

RIS (TELEROND, FAX, CORRED ELECTRONICO)

AOooooo0oooo

SUSPENSION DE ACTIVIDADES D REINICIO DE ACTIVIDADES |:’ BAJA DEFINITIVA DEL |:|
ESTARLECIMIENTO

DE L FECHA
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51 EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPUAR LOS CAMPOS

ACTUALIZADOS.
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DECLARD BAJD PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLOD CON LOS RECLii

ESTO SN FERJUICID DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDD |MCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARA(

— .
LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CO INFORMACION

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON BESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE L& COFEPRIS. EN EL
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARGUE SIN COSTOEL 01-800-033-5050 ¥ EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO YIO SEGUIMIENTO DE 5U TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARCUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224



