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1  SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:
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AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIDS |:I

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD

000

AWVIS0 DE FUNCIONAMIENTOD ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

0 D ATENGION MEDNCA OUE NO REALITS ACTOS
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: = =
AVIS0 DE FUNCIOMAMIENTOD ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE S.ﬁj.ll;l .E.IEI'%I'EI.

G ESTABLECMIENT(-OUE ALMACENA 0 COMERCIALIZA AL POR MAYOR PLAGUICIDAS eoETes =
C} A [ COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TCOCAS DE USO INDUSTRIAL O
IMPORTANTE: INDIGQUE LA CLAVE Y 5U DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRESPOMDE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS. GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS
CLAVE [SCLAN) DESCRIPCION DEL ECIAN
621212 Consultorios dentales del sector plblico
2 DATOS DEL PROPIETARIO;
SSMO19830UET
Hespital General de Zapopzn T
é'd-iajn Mo233 Centre _ _ Zapzaan
Zapopan _ _ s s 3] ¢ Jalisco .
Anahuat Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28:93
3  DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
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Hospital General de Zapopan 'SEMDT0EIDUED
Colén No. 286-34 - Gentro Zapopan
Zagopan Lo osla et disse
trahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36.33.28-93
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4  DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

CARACTERIZTACAS

EMELR_ARCLA DE QUADOS IMTENSGS

HMELULANCLAS DE LRGENCAS

AL NLENCLE DE TRATLADOS

MARCSH

MODE O

Mo CE PLRECAS

Ko DE MOTOR

5  DATOS DEL RESPCNSABLE SANITARIC:
EXCEPTO PARA PROCUCTOS ¥ SERVICIS

ALTA IE] MOCAFICACION O ACTUSL RGN D BAIA D
PaDAAEAE SO ETID ALF G
|Cr. Juan Alberto Estrada Rosas EAR.JG00216.)FE
CURP {EATO ORCIOMAL) CORREQ SLECTRONICO DJL x|m xIM o] ) x|v x] 5 fo= 08:00] = 13:00]
hetoBs_mu@yahoo. com O To [LxMaAM oy x|v ] s e | 1500 = | 20:00]
PCON TITULD PROFESIDIMNAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD POR Mz QE CEDULA PROFESIOMNAL

Clrujano Dentista

Universidad de Guadalajara

1273220

ESPECIALIDALD DE

TITULD DE ESFECIALIDAD EXPEDIDD POR

Ho. OE CEDULA DE LA EEPECIALIDAD

|FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

2%/0cT. 2013
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[EN CAS0 DE MODEFICECION DE RESPORSARLE, RDIOUE EL ROMBAE COMPLE 10 DEL RESPONSABLE SARITARKD ANTEFR

AF.C. DEL REGFONSAELE SAMTARK) ANTERIGS
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6 DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS, INSUMOS PARA LA SALUD ¥ SALUD AMBIENTAL
NOTIFIQUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMMA EN CASD DE NUEWD O BAJA. EN CASD DE MODSFICAR UM PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMMA FARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A WODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMKA PARA LOS DATOS DEL
1} SOLCLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUGCTO O SERVICID PRODCUTO YA MODIFICADD,
PRODUCTO O SERVICIO PRODUCTO O SERVICID
m@ammo MO MENOuuomﬁcmuO MO
ICATEGDAA T EGORA
Servicios de Salud |
ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME LA [FVP RO
0 tamaw Consultorio
ST | B
Dental
3  DENOMINACION GEMERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
4)  MARCA COMERCIAL
| G — EFC
5 SIMAQUILA ESTE PRODUCTO. SERALE ELRF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
| EMPRESA A LA CUAL MAGLUILA | TECE e | TR
FC ) ITADIL IF=¢
EGULACION SANITARIA
_ S/ ESTE PRODUCTC ES MACUILADO, SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL REGULALIV
5 DE LA EMPRESA MADUILADORA AZUM S0GRL FAZON SOCIEL

7 PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADOD NAGIONAL EI NPORTADD [:l NACIOHAL ‘:l BEORTEDD I:]
PROCESD 1l 4 7 10 13 1 4 7 0 13
MAARDUE CON UNA X CADS UND DE LOS PROCESDS QUE SE RELACIONEN TON 51 " T

Bl PRODUCTO CONFORME ALA TABLA & z 5 ] 1 " 2 5 8 1 m

3 5 5 12 15 3 B 3 12 15

PODRA REFRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMOD SEA NECESARIO.




[TACCE A"

k- . Obtencion 5. Conservacion 8- Msanipuacion 13- Mmacenamiento 3 lemperatura ambiente

2. Elaboracin 6. Mezclado 10- Transporte 3 lemperatura ambiente 14.- Almacenamiento a temperatura de refigeracion ylo
3-  Fabricacion 7-  Acondicionamiento 11- Transporte a lemperatura de refrigerador congetado

4. Preparacion 8- Emvasado 12.- Distibucion 15.- Expendio o suministro al piblico

7  |FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S) MODIFICACION (ES) QUE 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

TR0 DE MODIRICACION DiCE DEBE DE DECIR

(CLAVE SCIAN Y 5U DESCRIPCI0N DE PRODUCTOS

77 OCT, 2018

REPRESEMNTANTE LEGAL

000

PERSONA ALTORIZADA

oo ]

OTROS (TELEFONO, FAX, CORRED ELECTROMICOY I:l

SUSPENSION DE ACTVIDADES I:l REINICIO DE ACTIVIDADES I:I BAJA DEFINITIVA DEL I:l
ESTABLECIMIENTO

DE A FECHA
ola MES [ s] ol MES &R0 Dia WES A40

S1 EL ESPACID ES INSUIFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAMN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS.

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y10 COMENTARID CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, $IRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MAROUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224.



