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BNTES DE LLEWAR FORMATO LEA EL LA GURA Y EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXDS
LLENAR CIOM LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA, O COMPUTADORA

1 SELECCIONE EL TIFQ DE TRAMITE ¥ LA MODALIDAD:
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2 DATOS DEL PROPIETARIO:

MOMERE DEL PROPIETARIO [PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL [PERSONA MORAL] RFLC.
SSM010830U83
|Hospital General de Zapopan CURP TDATO DPCIORAL] |
ICALLE, UMERD EXTERIOR ¥ NUMERD O LETRA INTERSOR COLOALIA DELEGACION O MUNICIFIG
Colén No. 289 Centro Zapopan
JLOCALIDAD CODNGT POSTAL [ETOAD FEnErATIA
Zapopan 4 |s]1] 0] 0lJalisco
CALLE Y CALLE TELEFOMO X

Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
FAZON SOCIAL O DENCAMINACION DEL ESTABLECINIENTD RFLC
Hospital General de Zapopan ~ SSM010830U83
JCALLE. MUMERD EXTERSOR Y NUMERD O LETRA INTERIOR COLOKES DELEGACION 0 MUNICED
Colon No. 289-8 Centro Zapopan

COMIGO POSTAL TENTIDAD FECERRTIVA

Zapopan 4 |s]1] 0] 0 |Jalisco
IENTRE CALLE ¥ CALLE ) TELEFONG FAX
Anahuac Cuitlahuac d 36- 33 09-29 36-33-28-93
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FEPRESENT ANTE LEGAL NOMBRE COMPLETD CURF 2 TATD OPCORAL] [cofRED ELECTROMCD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HIC aperez@saludzapopan.gob.mx
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[FEF0RAMITORIZADA  WOWERE COMPLETD EﬁRPﬁFuL{ULHu HON-SAM TOATD CHCmALY CORFED ELECTRONCD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEG EHJERHREIET ARIA X aperez@saludzapopan.gob.mx
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IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE



4 DATOS DELA AMBULANCIA: {LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)
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g DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:

APLICA FARA ESTARLECREENTIES DE PRODUCTOS ¥ SERICIOS, INGUMOS FARA EA AL LD ¥ SALLID AMBIENTAL

T SOLC L ENARESTE APARTADG EM CASC OF PRODUCTS O SFHVDIS

PRODCUTO A BOOFRC AL,

WOTIFRCARE U PROGMICTE) PR CAD, COCANIMN E CA%50 DE NUEYD 0 Bl EM CAS0 DE BOTEFICAR 1A PN TOH LITILICE LA PRIMER
GO UMWA PARA ARGTAR L €59 DATOS DEL PROGUCTO O SERVION & BKMNFICAR ¥ A SECARMELA $OLLMNA AR LOS GATOS DEL
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PROCLCTD O SERVISND PROKICTD O SERACKD)
m@uuﬂm O a.uto mmo-mmmo MO
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Servicioz de Salud
ANDTE L4 CATEGORIA DEL PROVLIC T0 O BERVICI) CONORWE 218 7000 i

SLEGRLPO

Psiquiatria

3 DEMIWINACIN GEMERICA T ESPEGIFICA DEL PROOLSTE O SERVGCIC

4 MARTL COMERCIAL

| T
g S MAGUILA E5TE PRODUCTD. SENALE EL RF.C. ¥ RAZON 5008 OF L4
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PODRA REFRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMOD SEA MECESARIC
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§-  Conservacion 8- Manipulacion 13- Mmmmﬂhwmarm‘ -

6- Mezciado 10.- Transporie a lemperatura ambiente 14.- Almacensamiento a lemperabra de refrigeraciin yio
7-  Acondicionamisntn 11- Transporie 2 lemperatura de refrigerador congelado
8- Envasado 12- Distribucion 15.- Expendio o suministro &l pablico
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DESEE REALZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA N L& COLLMMA “DICE”
OMPLETOS QUE DESEA NODFICAR Y EN LA COLUMMA “CEBE D DECR- L0 DATCS CONPLETDS 1a
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&l EL ESPACID ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

DECLARD BAJD PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLD CIOM LOS RECH SITOS Y NORMATVIDAD AL EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARL VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO),
ESTO SIN PERJWICHD DE LAS SANCIONES EN QUE PUED( INCURRIR POR FRLSEDAD DE DE = : ] RICAY

LOS DATOS O ANEXDS PUEDEN CONTENER

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE THA . SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EL
O.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO ¥/ SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARDUE SIN COSTO AL 01-500-420-4224,



