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LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA Y EL LISTADG DE DOCUMENTOS ANEXOS
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MACQUINA O COMPUTADORA

1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD: ??"‘
e W v O] O]
AVISO DE FUNCIONAMIENTQ DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS i

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARALASALUD ||
O ALMACEN DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS O DE
REMED!ICS HERBOLARIOS

N 5 MEDICOS
£ REMEDICS HERBCLARIOS O AL

'y
JE MATERIAS PRIMAS PARA Lk ELAECHAC ON OF
RT0F (NO CONTROLADOS)

s

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD -
A S QUIRIRGICOS  DBSTETRICOS . CONSULTORIC
O CONSULTORIO DENTAL
) / O AMBULANCIA (S MARC
/} I? 4.5 Op FAORBEREC

AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO.DE SALUD AMBIENTAL [:]

Feiels

(:) ESTABLECIMENTO QUE ALMACENA © COMERCIALIZA AL PCR MAYCR FLAGUICIDAS O ESTASLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETRLES
O ESTASLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOXICAS DF UST INCUSTRIA O 'RODUCTOS CON LIMITE DE METALES PESADCS

IMPORTANTE: INDIGUE LA CLAVE ¥ SU DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRESPUNDE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO
CONSULTE LA PAGINA WWW COFEPRIS.GOB MX, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS
CLAYE IS.CIAN) DESCRIPCION DEL S.CLAN

621112 CONSULTQRIOS DE MEDICINA GENERAL DEL SECTOR PUBLICO

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

NOMBRE DEL PROPIETARIC (PERSONA FISICA] O RAZON SOCIAL [PERSCHA MORAL) RFC
SSM010830UQ3

OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPCPAN cCUAP NAL
CALLE, NUMERD EXTERICR ¥ NUMEROQ O LETRA INTERIOR (o hiA DELEGACION € MUNICIPIC
CUAUHTEMOC # 65 CENTRO ZAPOPAN

OCAUDAD JOIGC POSTAL ENTIDAD FECERATIVA
ZAPOPAN 4 Js |1 | of olsausco

NTRE CALLE Y CALLE TELEF O FhX
COLON RAMON CORONA 33 36365906

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

RAZC OCIAL © DENO ACION DEL ESTABLECINGEN F.C
CONSULTOR!O MEDICO CENTRO CULTURAL CONSTITUCION SSM010830UQ3
CALLE NUMEROQ EXTERICR ¥ NUMERD O LETRA INTERIOR OoN DELEGACION G MUNICIPIC
MANUEL M. DIEGUEZ # 359 CONSTITUC ZAPOPAN
TERUDAL COLG ENTIDAD FECERATIVA
ZAPOPAN 4 |5 ]1 | 8 oluau LISCO
ENTHE CALLE ¥ CALLE FA

EN GLORIETA 33 38182200

RARI XM Xw Xjg % fvx]s oF 08:00 ; 15:00 1 11 I 2016
EPRESENTANTE LEGAL RO ' COMFLETO CUR [DAT( OPCIINAL) VRED ELECTRONICO

n.AR!.OS ALFREDO BAUTISTA LOPEZ carlos bauh:-la@zapvman gob mx

ERSONA AUTCRIZADA NOMBRE COMPLETC JRF (UATO OPCIONAL) CORREC ELECTRONICO
ARACEL! DEL CARMEN PEREZ DiAZ aracely perez@zapopan gob mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELO EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE



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

L

CARACTERISTICAS

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVCS

AMBULANCIA DE URGENCIAS

AMBULANCIA DE TRASERDOS

MARCR

MODELOD

No. DE PLACAS

No. DE MOTOR

DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:
EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS

ALTA - ALIZACIO D BAJA D

NOMERE COMPLETO [RFc

HECTOR GERARDO HERNANDEZ PEREZ HEPH730817SF3

CURP [DATO OPCIONAL) CORREQ ELECTRONICO Dx Jux Mx [mx lux [vx |s x |pE |24 hrs. A
i (oS (SR (IR (YO VAR (TR SO i A

CON TITULO PROFESIONAL DE TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR No DE CEDULA PROFESIONAL

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 2771260

ESPECIALIDAD DE TITULD DE ESFECIALIDAD EXPEDIDG POR No DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 4210411

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

rd
L\

=N CASO DE MODIFICACION DE RESPONSABLE INDIQUE EL NOMBRE COMPLETO DEL RESPO

TARIO ANTERICR RFC

DEL RESPONSABLE SANITARID ANTERIOR

DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, INSUMDS PARA LA SALUD Y SALUD AMBIENTAL

LLENAR ESTE APARTADC EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO

HOTIFIQUE UN PROOUCTO POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVO O BAJA. EN CASO DE MODIF LAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL

PRCDCUTO YA MODIFICADO.

PRODUCTO O SERVICIO

KUEVO O avoniicar () BAJA O

PROO. CTO O SERVICIO

NUEVD O YA MODI "CADO O BAJA O
CATEGORY

SERVICIOS DE SALUD

CONSULTORIO

SRUPQ

MEDICINA GENERAL

NOMINACION GENERI

_A Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO Q SERVICIO

4) MA
!
i F
E JCTO, SENALE ELRF C Y RAZON
) RAZON SOCTAL
TFE AFC
.. S| ESTE PRODUCTQ ES MAQUILADO. SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL
o RESA MAQUILADORA RAZON SOCIAL fezonseom
IMPORTADO D NAGIONAL D IMPORTADO ‘:I
. 10 13 1 4 7 10 13
X A K OS PROCESOS QUE SE RELACIONEN CON " = = > z
L PR \‘NY'R\';»"‘ : . Sl ‘ h ¥ 2 i i < : 9 s
( O CONFORME 4 LA
3 6 g 12 15 3 [ 4 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




TABLA"AT ~ - »

Obtencion 5. Conservacién 9. Manipulacidn 13- Almacenamiento a temperatura ambiente
2- Elaboraciom 6.- Mezclado 10.- Transporie a temperatura ambiente 14.- Almacenamiento a temperatura de refrigeracian yio
3. rabricacion 7-  Acondicionamiento 11- Transporte a temperalura de refrigerador congelado
4.-  Preparacion 8- Envasado 12.- Distribucion 15.- Expendio o suministro al publico 3§ ¢ J

PARATA MODIFICACION O ACTUALIZATION DE DATOS PARA ESTABLECIMIENTOS QUE PRESENTARON AVISODE |
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
ACTUALIZADOS

TiPQ O MODIFICACION

m

DEBEDEDECIR

(=]

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL

]

ESTABLECIMIENTO
ROPETAR
DOMCILIO DEL ESTABLECANENTO
RFf C
:
DOMICILIC DEL PROPIETARIC (DOMICILIO FISCAL {
: : P i
/ oy 5. dF
o
ClAN Y SU DESCRIPCION DE PROCUCTOS

REPRESENTANTE LEGAL

PERSONA AUTORIZADA

HORARID

U uudoodnod

TROS [TELEFONO FAX CORRE(Q ELECTRONICO)|

Dia MES ANC DIA MES ARC DIA MES ARD

ESPACIO ES INSUFICIENTE POL

s AMPLIAR LOS CAMPCS

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

QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NOF

DAD APLICABEE, SIN.CUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE U CUMPLIMIENT
E PUEDQ INCURRIR POt FALSEDAC D f

NES DADAS A UNAAUTORIDAD

NOMBRE COMPLETO Y FIRYEA DEL PROPIETARIOQ O REPRESENTANTE LEGAL

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O 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 COSTC EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/O SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224



TABLA “B" CATEGORIA DEL PRODUCTOS

CATEGORIA

PROCESO

GRUPO

Productos

Cotencion
Elaboracien
Fabricacion
Preparacicn
Conservacion
Mezclado
Agondicienanmento
Envasado
Manpulacion
Transporte @ Temperatura Ambiente
Transpone a Temperatura ge Relngeracion
Distnbucidn
Expendio 0 Surministro al Pablico
Aimacenaniento a Temperatura Ambiente
Almacenamento a Temperatura de Refngeracion yio Congelado

Alimenios

Camicos
Lacteos )
Conservas e baja acdez

Conservas sadificadas

Productos de panificacion

Rastros y obradores.

Preductos e la pasca frescas y congelados

(Alimentos congelados

astas, granos y semillas

Tortilas, hanna y cereains

AZuCar y productos de confitena

Tes y productos para infusién

Condimentas

Suplementos Asmenticios

Alimientos preparacos (pasteles. ensaladas, salsas)

Huevo y dertvados

Bebicas ng alconisiicas

Agua punficada

Jugos y Neclares

Betidas no carbonatadas

Bebidas carbonatacas

Golalinas y bebidas congeiadas

Bebidas alertantes (con taunna. caleina, gluconolaciona, e )

Betraas aiconohcas

Fermentadas
Destiadas
Preparadas

os Cosmaticos

Lociones. pertumes y desodoranies

Tintes

Productos para los ojos

Produclos para los labos

Cramas. lociones y productos para fa cara

Cremas, bloqueadores. bronceadores y producios para el cudado del cuerpo

Shampoo y producios para el cudado cel cabells

{Jabenes de locador y toallas facialas de tocador

Producios dn Aseo y Lovpeza

Detergentes (polvo, liquido y pasta)
Blanqueadores o agantes oxcanles
Aromatizantes

Cesinfectantes a base de amonco

Prmas

Lactecs y camicos
Feculas haroas y dervados
Accites y grasas

Expendio y suministo de alimentos

Corredores industriaies
Restavranies, taquerias. etc
Servicic og banqueles

Bares. cantinas, discotecas etc
Cafatorias

Adiivoy

Gelficantes 0 espesantes
Eduicolorantes
Coloranies

Saborizantes
Antioxidantes
Conservacores

Servicios

Servicio de tatuajes micropigmentaciones y perforaciones

Tatuajos

Taluajes
Micropigmentaciones
Perioraciones

Insumos para la Salud

Almacenameento
Expendia o sumimstro a! Pubico
Oisinbucion

Medicamentos

Medicamentas Alupaticos (ademas indicar 13 racoon gel medicaments segun
UpO Ce BUMINISYD O venta al pubiics)

Medicamenics Homeopaticos

Mewmcamentos Herbolancs

Mocicamenlos vitaminicos

Matenas Pnmas para Wedicamenios

Fabncacion
Almacenamento
Crstnbucion
Expencho o suminisiro al Publico

Dispositivos M

Equipo médico

Prétesis, driesis y ayudas funcionales
Agenies de diagndsbco

insumos de uso odontolégico
Materiales quinirgicos y de curacion
Productos Higiénicas

Remedios Herbola

Salud Ambiental

Almacenamients
Comercializacion o Distribucion
Expencia o suministca al Pubheo

Ongen gquimice
Boldnicos
Microbianos
Mascelangcs

Sustancias Teocas

Nombie de fa sustantia 1oxca

Precursor Quimico yio Producta Quimico
Esencial

Nombre de! Precursar Quimico yie Products Quimico Esencial

Nutrentes Vegetales

Organicos

Inorganicos

Proguttos con urite de metses pessoos

Ceramica vidnada
Jugueles
AMicuins escoiaces

Cvus .
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