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Consulorias dentaies del secter puios

¢ DATCSE DEL PROPIETARIO:
SSMCA0E208S
Mospital Gereral de Zapopan -
Coian No. 289 Centra |Zépepan
Z'a.po-pan R R 3 i5I0
Anahuac ;Cuitiahuac J6-23.06-24 25-33-28-53
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTC:
Hu5p|tal uErre al dn Zapcpa 'EEMEI‘ESEEUEE
COlD"I HL‘I EED‘ 35 . Centra Zszopan
Epapan 4 3 Jaliszo
[ .
Anahiag _ Cuitlahuac |36-32.08-23 18-33-28-93
TR CT 7l ] 1400 E C
1T | T TBan T 21:0¢ ' :
Dr. Jorge Alserto Perez Gomez. F"EanE 1°5F CRARDB ST
Er .J.orge :E._I.ber'tc- Perez Gomez F’EGJGE1G1E~IJ-:HF.1EC_IE N n )




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

CARACTERISTICAS AMBULANCIA DE CLIDADOS INTENZAS MM ANCIS DE URGENCIAS AMERLANCIA DE TRASLADOS
MEHTA
MODELD
Mo [ FLACAS
Mo [IE MOTOR

5  DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS
ALTA E MODNFICACHIN O ACTUAL IZAC KN D Bada D
E COMPLETD T
Dr. Jorge Alejandro Puente de los Santos PUSJ760529738
CURP (DT OPCIOASL ) CORREQ ELECTROMICD - DL x|M xim x| J x|V x| 5 Joe 08-00 13:00
PUSJ760529HSPNNROS cmfjorge_puente@hotmail.com oo mIm o Tv] s e
CON TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD POR No. DE CEDLLA PROFESIOMAL
Cirujano Dentista Universidad Atonoma de San Luis Potosi 3161927
[ESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXPED: DO POR ¥ DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD 1
Cirugia Maxilofacial Universidad Aténoma del Estado de Mexico 4452423
FIRMA DEL RESPONSABLE S4
EN CASD DE MODEFICACION DE RE E l IRDVOUE EL MOWERE COMPLETD DEL.RE SPONSABLE SANITARK) ANTERIOR RF C DEL RESPONSARLE SAMITARD ANTERIOR
DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, INSUMOS FARA LA SALUD ¥ SALUD AMBIENTAL
HOTIFRIAE LMFWTDFORC&DACD{MFHCI.SDDFMJEWDMEHUSODEMLIPMWMLAPWR
COLUMNA PARA ANOTAR LDS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR ¥ LA SEGUMDA COLLMNRA PARA LOS DATOS DEL
. PRODCUTO YA MODIFICADD
) SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO 0 SERVICIO .
PRODUCTD O SERVICIO PRODUCTD O SERACID
MUEWD @ A NODIFICAR O FLEEY O WUEWD O YA MODEFICADD O BALs O
CATEGDSE, LA TEGORIE
Servicios de Salud
_ LA CATEGORIA DEL PRODUCTO 0 SERVICIO CONFORME 4 |4 D e
9 Consultorio
SRR SUBGRUFD
Maxilofacial
3 DENOMINACIOW GEMERICA ¥ ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
4} MARCA COMERCIAL
[FF L [Fr e
y S MAQUILA ESTE PRODUCTOD, SERALE EL RF.C ¥ RAZON SOCIAL DE LA
. EMPRESA A LA CUAL MADUILA B FIATON SO
S FC
S ESTE PRODUCTO E5 MAQUILADO, SERALE EL RFC ¥ RAZON SOCIA _ _ o s T DA
® " DE LA EMPRESA MAQULADORY wowsoon  REGULAC IO SR 'T-'JC;H BOCRL
REGION SANITARIA X
7} PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADO MACIONAL D MPORTADD D HACIOR2, !:l MPORTAG l:i
FROCESD 1 ' i 1 ] 10 13
g MARCUE COM LINA X CADA UND DE LOS FROCESDS OUE SE RELACKONEN CON SU 5 © z B - .
1 PRODUCTO CONFORME & LA TABLA "A° 3 | 4
E 6 g 15 3 E z 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO,
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7  |FUNCIONAMIENTD, SELECCIONE LA {S) MODIFICACION (ES) QUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA EN LA COLUMRA "DICE"™
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR ¥ EN LA COLUMNA "DERE DE DECIR" LOS DATOS COMELETOS YA
ACTUALIZADOS
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LUS DATOS DECLARADOS EH ESTE FORMATO SERBN LOS UTLLEADDS EN ?E’Tm Ut A EMPIESE REDUERA POSTERKIRMENTE ASESURESE DE OUE SEAN ZARRFTTOS ¥ MANTENERLGS
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