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Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificación o Baja 1)( 
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@-1  3 5  S',2_) 

1 	SELECCIONE EL TIPO DE TRÁMITE Y LA MODALIDAD: 

SAI. :CRIC I ALISO DE AKIDIF1CACION O BAJA DE 
RESPONSABLE SAMARIO 

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS 

AVISO DE FUNCIONAMIENTO 

FARMACIA HOMEOPAMA 	1 
ALCPATICA 

C..) BOTICA 

O DROGUERA 	 J 

Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD 

O 1 ABRIGA DE CASAOSTE/OS MIDICOS 	 O ALMACÉN DE MEDICAMENTOS NO CC!,  -,C 

534 VENTA DE MELECALENTOS 	 O ALMAZEN DE CASPOSTTIVOS ME01209 	 RELEEMOS HEREADEARIOS 

CONTROLADOS NI PRODUCTOS 
BIOLOGICOS 	 10 rAERICA Si REMEDUTS HERBOLARIOS 	 O ALMACEN DE TIA TERCAS PRIMAS PARA LA E,,ALCIE, 

AEDICAMENTOS (NO CONTROLADOS) 

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD 

O ESTABIEDMENTO DE AtENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS CAE R.RGiCOS t/ 0E51 • iACC 5 	 410 CONSULTORIO 

O COMEWO AL PON MENOR DE ANTEOJOS Y ACCESORIOS 	 0 CONSULTORIO DENTAL 

O LASCRATOR,O DE ANALSIS CON COS 	 AMBUIAACIA CS. MARCA ESTA (*CON O 
O SE ROCIGS DE ASISTENCIA SO: EL 	 /5  .. ocp FAVOR DE REOUISITAR EL RECUADRO No 4I 

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTb ALUD AMBIENTAL 

O ESTABLECIAERTO CEJE ALMACENA O COMERCINJZA AL POR MAYOR PLAGUVDAS 	 O ESTABLECITABETO OUE ALMACENA O COMERCIALIZA At POR ATANOR AUMENTES VEGETALES 

O ESTA3cECIMENTO OUE ALMACENA C.,  COMEICIALCJA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TÓXICAS DE USC i.EXISTR:A.. 	O ARODUCTOS CON LUTE DE METAIES PESADOS 

IMPORTANTE INDIOUE LA CLAVE Y SU DESCRIPCIÓN DEL SCIAN QUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO 
CONSULTE LA PAGINA W1ANV.COFEPRIS.GODMX, EN LA SECCIÓN DE TRÁMITES Y SERVICIOS 

CLAVE IICIAM I DESCRIPCION DEL 5 CIAR 

621112 CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL DEL SECTOR PUBLICO 

2 	DATOS DEL PROPIETARIO: 
------------------------------- 

S5100108301103 
OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN E 	 0570 OPCIOSAil I 

CA.EAT NUMERO EATEIEOR V NOIERO O LETRA ITTBRIOR 
CUAUHTEMOC S 65 CENTRO ZAPOPAN 
LOCALIDAD 
ZAPOPAN 

LA GO PASTA. 

4 	15 	11 	1 	01 	O 

ENT.DAD FEDERATIVA 

JALISCO 
EN-RE CA.T 

COLON RAMON CORONA 33 36369908 

3 	DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: 

CONSULTORIO MEDICO CENTRO CULTURAL CONSTITUC ION 

HE C 

SSM010830U(33 

-ALEE TARJERO ELTERIOR ', NUMERO C. 1 E IRA NIEFA,T1 

MANUEL M. DIEGUEZ 	It 369 CONSTITUCION 
DELECACTON O W.P.CA : 
ZAPOPAN 

....:e.,JDA0 

ZAPOPAN 
coc.,,s.-, POSTA'. 

4 	15 	11 	1 	81 	0 

1 \ T. .. T:- rEDERATIVA 

JALISCO 
ENTRE CALLE 

EN GLORIETA 

y CALI E "LE.  , 	'LO 

33 38182200 

FAX 

+  CRARIO 
D LE 08 00 15:00  FECHA DI T.ICIO DE 1 II 2016 

D E Y AA II 1 ACTi cDADE S LA MES 
REPRESENTANTE LE.,AL 	kelb-, 

CARLOS ALFREDO BAUTISTA LOPEZ 

ECU'. 	77> 11>AMOPCKINALI 

carlos bautislaazapopan COI/ MA 

AERSZTIE AUTOR/AC.4 	NOMBRE COMPLETO 
ARACELI DEL CARMEN PEREZ DIAZ 

C U 'IP 	 NATOOPCIONAll CORREO ELECTRONIC° 

aracelv.perez0zapopan crob.mx 

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



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

MARCA 

M,Ga O 

No DE PLACAS 

No DE MOTOR 

5 	DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO: 
EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS 

ALTA 	 MODIFICA :, ^', 	_ . , BAJA 

L ABRE COMPLETO 

HECTOR GERARDO HERNANDEZ PEREZ 

FLF C 

HEPH730817SF3 

CURP 	 (04To OPOoNALI CORREO ELECTRON3C0 
HORARIO 

DL LX MX en JX VX $ X DE 24 hrs. 

O I. II 1.1 4 V S DE A 

co.4 TITULO PROFESIONAL DE 

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO 

TITULO PROFESION-E»0 

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 

No DE C DULA PROFESIONAL 

2771260 
ESPECIALIDAD DE 

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 

TITULO De ESPrI.i.. 	E 	L E E 	'DF 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 

NO DE CÉDULA DE LA ESPECIALIDAD 

4210411 

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO 

'acerricAcion e" 	 441).0uE EL N ' • 	 ..TAPIO ANIER,CR R F C DEL RESPOI.LABLE SANITARIO ANTERIOR 

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

l I 	SOLO LLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERvICIO 

NOTIFIQUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVO O BAJA, EN CASO DE MODIL LAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER 
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVIO O A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL 

PRGOCUTO YA MODIFICADO 

PRODUCTO O SERVIO° 

NUEVO O A MODIFICAR 	O 	BAJA 	O 

PROD.OTO O SERVICIO 

NUEVO O YA MODA 'SADO O 	BAJA O 

ANOTE LA CATEGORIA DEI PRODÓC I O 0 SERVICIO CONFORME ALA 
' 	TABLA 'Er 

ZA I CONA 

SERVICIOS DE SALUD 

C.ATEGORA 

(;Rui  - 
CONSULTORIO 

GRUPO 

SULIGRUPO 

MEDICINA GENERAL 

SUITGRUPO 

...) 	DENOMINACIÓN GENER1CA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO 

. 	MARCA COAL ERCIAL 

SI MACIALA ESTE PRODUCTO SEÑALE EL FIF C Y RAZÓN SOCIAL DE LA 
el EMPRESA A LA CUAL MAGU1LA 

HF O a F C 

RAZON SOCIAL RAZÓN soca 

, 	SI ESTE PRODUCTO ES MACUILADO SEÑALE EL RFC Y RAZÓN SOCIAL 
. 	DE LA EMPRESA IMOUILADORA 

R F C R F C 

RAZON SOCIAL RAZON SOCIAl 

• 	PRODUCTO NACIDNAL O IMPORTADO NACIO1/444 IMPORTADO /1ACIOKAL *APORTADO 

PROCESO 
LIARGUE CON UNA X CADA un0 DE LOS PROCESOS QUE SE RELACIONEN CON SU tli 	PRODUCTOCONFORME A LA TROLA •A• 

4 7 10 13 1 4 7 10 13 

5 8 11 14 2 5 a 11 14 

e 9 12 15 3 6 9 12 15 

PODRÁ REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO. 



TABLA "AA, 
1.. 	Obtencion 	 5.- 	Conservación 	 9 - 	Maniputacm5n - 

Elabora:ion 	 6.. 	Mezclado 	 10.- 	Transporte a temperatura ambiente 

cabncación 	 7- 	Acondicionamiento 	 11.- 	Transporte a temperatura de 

Preparaabn 	 8- 	Envasado 	 12.- 	DistdbuciOn 

Almacenamiento a temperatura ambiente 

Almacenamiento a temperatura de reIngeración ya 

refrigerador 	 congelado 

15- 	Expendio o suministro al público  35 9.2_) 

7  
PARA LA MODII-ICACION O AC ILIALIZACION DE DA' OS PARA ESTABLECIMIENTOS QUE PRESEN1 ARON AVISO DE 
FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S) MODIFICACIÓN (ES) QUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA EN LA COLUMNA "DICE" 
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR YEN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA 
ACTUALIZADOS 

TtRO DE MODIEICACtON 

RAZON SOCIAJ. O DENOmINAGON OEL 
EVABLECillien0 

PROFITARi0 

DOMICRODEIESTABLECarENIO 

R f c 

SCIIICILIO DEL PROPIETARro tOOLiettO FISGA_ 

.,.-:-... .1,, . su DE t 	:pctot. 	E psoct.,..̂ Tos 

REPRESENTANTE LECA, 

eutsosti AUTORIZADA 

HORARIO. 

r A% CORREO ELECTROMDC1 

zttESDE 

pti.. "s..  rif 

CADES 7 .sliADES 	LIII 6AJA DERNITivA DEL 	ri 
ESTABLECIMJENTO 

AÑO DA DIA ittES AÑO 

1 t. :E PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS 

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, 

DECTLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NOWATIVIDAD APliCARE, 5111,1»  Alk EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU QUIPIIMIEN 
ESTO Siv PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN OuE PUEDO INCURRIR POR FALSEDAD De Dr CLARACIONE ~UNA AUT ORINO 

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACIÓN CONFIDENCIAL ¿ESTA DE ACUERDO EN ITAC 
	

CDS? 	SI 1.1 	NO E 
mitra 

NOMBRE COMPLETO Y EIR DEL PROPIET ARIO O REPRESENTANTE LEGAL 

PARA CUALQUIER ACLARACIÓN, DUDA VIO COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCIÓN TELEFÓNICA DE LA COFEPRIS. EN EL 
DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NÚMERO DE INGRESO VIO SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL 
AREA DE TRAMITACIÓN FORÁNEA MARQUE SIN COSTO AL 01400-4204224 



TABLA "6" CATEGORIA DEL PRODUCTOS 

OATEGORIA   PROCESO GRUPO 
SUSCRITO 

PritTJSIU S 

Obtención 
%boracite 
tabncacien 
asea...atan 

co,„,„„, 

Mezclado 
A contlicsonamento 

Envasado 
Manipsiabon 

Transan a TemPeralum Ambenle 
Transpon.. Temperatura a. Rung/Auto° 

Distnbucion 
Espantó* o Suministro al Publico 

Almacanamento a temperatura Ambiente 
Airnacerternemo a Temperatura da Refrigerar:un yro Congelado 

Cómicos 

Lacraos 

Conservas Ole bala acmez 

Conservas acidificadas 

Productos de partí:causo 

Rastros y obradores 

Productos de la pesca frescos y congeladas 

?Amantes ~ciernas 

Pasme granos y ama*, 

Torwa,. berma y careaos 

t'Jucar y Productos de condena 

le, Y PrOduClos para m'usan 

Condmernos 

Suplementos Menentibos 

rumanIOS pretamdes tabaleiro. enSaladas. salsas' 

'tuero y clensedOs 

i 

gatidas no aitobescas 

Agua puntuada 

Jugos y Restares 

Sada, no carbonatada' 

Sabidas carbonatada. 

Celan.., bebas congelabas 

Bebidas elintartes /con taurina carena. duro 	mons ere t 

&Mons aconolcas 
Frarnanlachil 

CesIdarlas 

PreParadas 

Productos CarrialiCal 

Lapones ~rimes y cielo:brames 

Tunea 

Productor Para los *fas 

PigaucloS pera tos labras 

Cremas lociones y productos para U cara 

Cremas. bloqueadores bronceadores y productos pira inaudilde  

SbimPoo Y ~Croo para el cuidado cal albelle 

Jabones de locador y toallas (llera$01 do locador 

Producir,. de Atea y imparta 

Oirreigsmte Ipol 	. 	dado 	Pasta) 

alanqueiOareS O agentes oisesnWs 

Aromatizantes 

De infectan:es a basa de amonwoo 

solaWrp Menas 
Lacten ye:Mb:vi 

Facas StannlIS y anadea 

Acede, y gratas 

tupoiFJio y lune/loen .le minemos 

Cnclate, ~Viales 

ReStaaranles. tatuarlas- a 

Sarincso de barqueara 

Urea. caninas discantas. etc 

Carmenas 

Ce/Mantes o espesantes 

Eduicolorweles 

Colorantes 

Sabonzanlei 

Mbramolatilet 

CanStIrva0Ore5 

Se rs,clo de tau  ajes rnrorel, 	amenes Y pedacumlr, al miss 

Paluaial 

Pacropigrn enlucieren 

Pedoramones 

Atuturamenio 
Eines» o surnosstre al Publico 

faskisuarall 

Modcmnenios 

bpo 

afecticamenWe 

Mcdicamemos Nopietta (Mema. ~tu la fratolin del mode:arrume m , t 
de suministro O Malta al outecti/ 

MomsopéliCos 

Meoecamenfes Ilarbelanos 

Modzarnontsa ~mames 
1/ 	un Pnm,a, pare Meo-carneados 

Instintos para U Salud 

Fabncacron 
Almacenamiento 

flistriburson 
 

Expendo e siumMstro al Publico 

Caposayos Mecs-ss 

Ego.* 

Prótesis 

Agentes 

sisemos 

Valeria:es 

Precuslo, 

médico 

ritual, y ayudas functenales 

de magnóstrao 

de uso celomolligcri 

quirurgo°, y de naa°011 

laprbritcas 
hellicano. 

Salud Ambiental 

InagurOdas 

Ornen 

1:101árliC01 

Misceláneo* 

t'airar°, 

~dama 

Almacenermento 
Sustancias tenCaS Nombrada ti sustancia tasca 

Comermaszácion o astribucsán 
Expenda 

Precursor Ouirnico yro Producto Chamico 
Esencial Nombra PO Precunur Cliiineco yo Producto Cuenco Esencial 

o cummstio al Público 
Nu irsInlel Vegetales Orgiacos 

'nora:Pecas 

. ',Muelas con sate co millaca 110511005 

Otras 

Crearse. 

Juguetes 

PriterrOS 

~ala 

escode. 
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