Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios Q@fepris E»

Comisien Fedoral para i Proteccion
contra Riesgos Sanitarion

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja
NO. RUPA 3237

SALUD

SECRETARIA B SALIIL

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INST-RUCTI\J'O, LA GUIA Y EL LISTADO DE DmﬂmSANEXUS
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O COMPUTADORA

1 SELECCIONE EL TIPO DE*TRAMITE Y LA MODALIDAD:

AVISO DE FUNCIONAMIENTO - AVISO DE RESPONSABLE - AVISO DE MODIFICACION O BAJA DEL |:] AVISO DE MODIFICACION O BAJA DE D

SANITARIO ESTABLECIMIENTO RESPONSABLE SANITARIO

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS D

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD D
() FARNACIA HOMEOPATICA () FABRICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS (O ALMACEN DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS 0 DE
() FARMACIA ALOPATICA SIN VENTA DE MEDICAMENTOS () ALmaceN o DisposITIVOS MEDICOS BRI
() sorea COWROL;Z?S;',PSSD”CTOS () FABRICA DE REMEDIOS HERBOLARIOS () ALMACEN DE MATERIAS PRIMAS PARA LA ELABORACION DE
() orosuesia 3 MEDICAMENTOS (NO CONTROLADOS)

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

ESTABLECIMENTC DE ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA AGTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS (O consutorio
(©) COMERCIO AL POR MENOR DE ANTEQJOS Y ACCESORIOS (O consuLTorO DENTAL
() LABORATORIO DE ANALISIS CLINCOS AMBULANCIA (S| MARCA ESTA OPCION
() servcios oe asisTeNciA 0oL Ay So e f ‘l lDFAVOR DE REQUISITAR EL RECUADRO No. 4)

Codyy UM

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL D
O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYCR PLAGUICIDAS O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES
O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOXICAS DE USO INDUSTRIAL O PRODUCTOS GON LIMITE DE METALES PESADOS

IMPORTANTE: INDIQUE LA CLAVE Y SU DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS.GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS

CLAVE (S.CLAN) DESCRIPCION DEL S.C.LAN.

622112 HOSPITALES GENERALES DEL SECTOR PUBLICO

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

NOMERE DEL PROPIETARIO (PERSONA FISICA] O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL) RF.C.
SSM010830UQ3
OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN CURP (DATO OPCIONAL)
CALLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR COLONIA DELEGACION O MUNICIFIO
CUAUHTEMOC # 65 CENTRO ZAPOPAN
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
ZAPOPAN 4 s |1 | 9 OBAL[SCO
ENTRE CALLE ¥ CALLE TELEFONO FAX
COLON RAMON CORONA 33 36369306

3  DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO RF.C.

CRUZ VERDE FEDERALISMO SSM010830UQ3
[CALLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR COLONIA DELEGACION O MUNICIFIO
LUIS QUINTEROQ No. 750 QUINTA FEDERALISMO ZAPOPAN
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
ZAPOPAN 4 |5 |1 | 8 o]sausco
ENTRE CALLE Y CALLE TELEFONO FAX
FEDERALISMO CLUB ORO 3333424743/ 47
e DXL XM XM X|J X |VX|SX |OE 24 hrs. A FECHA DE INICIO DE 13 12 2004
D | MM s v S DE A ACTIVIDADES DA MES ARO
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE COMPLETO C.URP. (DATO OPCIONAL) CORREQ ELECTRONICO
CARLOS ALFREDO BAUTISTA LOPEZ carlos.bautista@zapopan.qob.mx
PERSONA AUTORIZADA NOMBRE COMPLETO CURP (DATO OPCIONAL) CORREO ELECTRONICO
ARACELI DEL CARMEN PEREZ DIAZ aracely.perez@zapopan.qob.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)

CARACTERISTICAS AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS AMBULANCIA DE URGENCIAS AMBULANCIA DE TRASLADOS

MARCA

MODELO

No. DE PLACAS

No. DE MOTOR

5  DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:
EXCEPTO PARA PRODUCTOS ¥ SERVICIOS

ALTA - MODIFICACION O ACTUALIZACION [__—l BAJA D

NOMBRE COMPLETO RFC
JOSE LUIS MARTINEZ ALVAREZ MAALS540926 NZ2
CURP (DATO OPCIONAL) CORREQ ELECTRONICO Dx JLx [Mx MXx|4x |vx |s x [pE |24 hrs. A
HORARIO
Lom m | v Is |oe A
CON TITULO PROFESIONAL DE TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR No. DE CEDULA PROFESIONAL
MEDICO CIRUJANO Y PARTERO UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 637619

ESPECIALIDAD DE TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR No. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

= Qs

EN CASO DE‘MODIFICACION DE RESPONSABLE, INDIQUE EL NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR R F.C. DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR

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

NOTIFIQUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVO O BAJA. EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
PRODCUTO YA MODIFICADC.
1) SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUC 7O O SERVICIO
PRODUCTO O SERVICIO PRODUCTO O SERVICIO
NUEVO O AMODIFICAR O BAJA O NUEVO {:) YA MODIFICADO O BAJA O
CATEGORIA CATEGORIA
SERVICIOS DE SALUD
,. ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME ALA  [ORUPC .
2 TapLa B HOSPITALES
SUBGRUPO SUBGRUPO
SIN ACTOS QUIRURGICOS
3) DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO Q SERVICIO
4) MARCA COMERCIAL
| ; RFC.
5 SIMAQUILAESTE PRODUCTO, SENALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
) EMPRESA A LA CUAL MAQUILA | EFGEE RAZON SOCIAL
| B8 RFC
o S| ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL
*' DE LA EMPRESA MAQUILADORA RAZON SOCIAL RAZON SOCIAL
7) PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADC NACIONAL | l IMPORTADO l:' NACIONAL |:l IMPORTADO D
PROCESO 1 4 7 10 13 1 4 7 10
. MARQUE CCN UNA X CADA UNO DE LO3 PROCESOS QUE SE RELACIONEN CON SU

81 PRODUCTO CONFORME A LA TABLA A" : 3 8 i Lo z 5 8 N i

3 6 : & 12 15 3 ) 9 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, 1. NTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




[TABLAA"

Conservacion 9.-  Manipulacion 13.- Almacenamiento a temperatura ambiente

Obtehcion B
2.-  Elaboracion 6.- Mezclado 10.- Transporte a temperatura ambiente 14.-  Almacenamiento a temperatura de refrigeracion y/o
3.-  Fabricacion 7= Acondicionamiento 11.- Transperte a temperatura de refrigerador congelado
4.-  Preparacion 8- Envasado 12.- Distribucion 15.-  Expendio o suministro al piblico

PARA LA MODIFICACION O ACTUALTZATION DE DATOS PARA ESTABLECIMIENTOS QUE PRESENTARON AVISO DE

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 Srei i il

TIFO DE MODIFICACION DICE DEBE DE DECIR

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL
ESTABLECIMIENTO

PROPIETARIO

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

RFC

Q)

DOMICILIO DEL PROPIETARIC (DOMICILIO FISCAL)

DL Qo)u l“

CLAVE SCIAN Y SU DESCRIPCION DE PRODUCTOS

REPRESENTANTE LEGAL

PERSONA AUTORIZADA

HORARIO

0000000000

OTROS (TELEFONO, FAX, CORREQ ELECTRONIC)

SUSPENSION DE ACTIVIDADES |:| REINICIO DE ACTIVIDADES l:] BAJA DEFINITIVA DEL D
ESTABLECIMIENTO

DE A FECHA

DlA MES ARO DiA MES ARO DA MES ARO

SI EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

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

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO
ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD.

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ;ESTA DE ACUERDO EN HACERLQ

Carlos Alffedo Baufista L&pez

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA'DEL PROPIETARIO 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 COSTO 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

i B £ o Y

CATEGORIA

PROCESO

_ GRUPO

~ SUBGRUPO i "

Productos

Obtencién
Elaboracién
Fabricacion
Preparacién
Conservacion
Mezclada
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacién
Transporte a Temperatura Ambiente
Transporte a Temperatura de Refrigeracion
Distribucion
Expendio o Suministro al Piblico
Almacenamiento a Temperatura Ambiente
Almacenamiento a Temperatura de Refrigeracion y/o Congelado

Alimentos

Cérnicos

Lacteos

Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Productos de panificacién

Rastros y obradores

Productos de la pesca frescos y congelados
Alimentos congelados

Pastas, granos y semillas

Tortillas, harina y cereales

Azucar y productos de confileria

Tés y productos para infusion

Condimentos.

Suplementos Alimenticios

Alimentos preparados (pasteles. ensaladas, salsas)
Huevo y derivados

Bebidas no alcohdlicas

Agua purificada

Jugos y Néctares

Bebidas no carbonatadas

Bebidas carbonatadas

Gel y bebidas

Bebidas alertantes (con taurina, cafeina, gluconolactona, etc)

Bebidas alcohdlicas

Fermentadas
Destiladas
Preparadas

Productos Cosméticos

Lociones, pe-l fumes y desodorantes
Tintes

Productos pai 1 los ojos

Productos pa 1 los labios

Cremas, locio es y productos para la cara

Cremas, bloqu 3doras, bronceadores ¥ productos para el cuidado del cuerpe

Shampoo y prov: tos para el cuidado del cabelio
Jabones de loca: o y toallas faciales de tocador

Praductos de Aseo y Limpieza

Detergentes (polv . liquido y pasta)
Blanqueadores o ¢ § *nles oxidantes
Aromatizantes

Desinfectantes a bz 1 de amoniaco

Materia Primas

Lécteos y camicos
Féculas, harinas y de.iv1dos
Aceites y grasas

Expendio y suministro de alimentos

Corredores Industriales ’
Reslaummes__ taquerias, ¢ -
Servicio de banquetes

Bares, cantinas, discotecas :lc
Cafeterias

Aditivos

Gelificantes o espesantes.
Edulcclorantes
Colorantes

Saborizantes
Antioxidantes

Conservadores

Servicios

Servicio de tatuajes, micropigmentasiones y perforaciones

Taluajes

Tatuajes ‘

Micropigmentaciones
Perforaciones

Almacenamienlo
Expendio o suminis'ro al Publico

Medicamentos

Medicamentos Alopaticos (adema: idicar la fraceion del medicamenlo segin
tipo de suministro o venta al public
Medicamentos Homeopiticos

Medicamentos Herbolarios

Insumos para la Salud

Distribucilin

Medicamentos vitaminicos
Materias Primas para Medicamentos
- -

Equipo médico
Protesis, ortesis y ayudas funcionales

Fabiricat:on - ) Agentes de diagnostico

Almacen-.riento Dispositivos Médicos )
Distribucion Insumos de uso odontolégico

Expendio o suminisiro al Puiblico

Matenales gquirirgicos y de curacién
Productos Higiénicos

Remedios Herbolanos

Salud Ambiental

Almacenamiento
Comercializacion o Distribucion
Expendic o suministro al Publice

Plaguicidas

Origen quimico
Belanicos
Microbianos
Miscelaneas

Sustancias Toxicas

Nombre de la sustancia t6xica

Precursor Quimico y/o Produclo Quimico
Esencial

Nombre del Precursor Quimico y/o Products Quimico Esencial

Nutrientes Vegetales

Orgénicos

Inorganicos

Productos con limite de metales pesados

Ceramica vidriada
Juguetes

Articulos escolares
Otros




