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UNIDAD DE EMERGENCIAS CRUZ VERDE SANTA LUCIA

SUB.DIRECCION MEDICA
AMBULANCIA Z-015
OBJETIVO: OTORGAR SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE DEL DOCUMENTO

a) TIPO DE AUTORIZACION, PERMISO O LICENCIA

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE AMBULANCIA
TERRESTRE DE URGENCIAS BASICAS.

b) NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA
FISICA O JURIDICA, QUE OTORGA LA
AUTORIZACION PERMISO O LICENCIA AL SUJETO

SECRETARIA DE SALUD JALISCO, SUBSECRETARIA DE
REGULACION Y FOMENTO SANITARIO, DIRECCION
GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

OBLIGADO
c) VIGENCIA INDETERMINADO O HASTA EL CAMBIO DEL
RESPONSABLE SANITARIO.
d) MOTIVO TRANSPORTE DE PACIENTES

e) CONTRAPRESTACION

NINGUNA

f) CONDICIONES PARA CONSEVAR EL PERMISO
Y/LICENCIAS

DAR CUMPLIMIENTO A LA NOM-237-SSA1-2004

DATOS DE LA UBICACION:

AV. DE LA PRESA No. 795 COLONIA SANTA MARIA DE LOS
CHORRITOS ZAPOPAN JALISCO




UNIDAD DE EMERGENCIAS CRUZ VERDE SANTA LUCIA

SUB.DIRECCION MEDICA
AMBULANCIA 2-015
OBJETIVO: OTORGAR SERVICIOS DE SALUD

NCOMBRE DEL DOCUMENTO

2l TIPO DE AUTORIZACION, FERMISO O LICENCIA

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE AMBULANCIA
TERRESTRE DE URGENCIAS BASICAS.

b] NDMBRE O RAZON SOCIAL DE LA PERSONA
FISICA O JURIDICA, QUE DTORGA LA
AUTORIZACION PERMISO O LICENCIA AL SUJETO

SECRETARIA DE SALUD JALISCO, SUBSECRETARIA DE
REGULACION Y FOMENTOQ SANITARID, DIRECCION
GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

DBLIGADD
c} VIGENCIA INDETERMINADO O HASTA EL CAMBIO DEL
RESPONSABLE SANITARIC.
dif MOTIVO TRANSPORTE DE PACIENTES
e} CONTRAPRESTACION NINGUNA

f) CONDICIOMNES PARA CONSEVAR EL PERMISD
¥/LICENCIAS

DAR CUMPLIMIENTO A LA NOM-237-55A1-2004

DATOS DE LA UBICACION:

AV. DE LA PRESA No. 795 COLONIA SANTA MARIA DE LOS
CHORRITOS ZAPOPAN JALISCO




SALUD =’§a ~ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS m
——— 4 SECRETARIA DE SALUD _

- COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

133301526A0461

PERMISO SANITARIO DE RESPONSABLE DE LA OPERACION
Y FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO
MEDICO CON RAYOS X

518/RX/2013

OTORGADO A:

DR BRUNO SOLIS UGALDE

~ HORARIO: LUNES A VIERNES DE 16:00 A 21:00 HRS.

—

..

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO: UNIDAD DE EMERGENCIA CRUZ VERDE SANTA LUCIA
CALLE: RIO BLANCO S/N
COLONIAY/0 LOCALIDAD: SANTA LUCIA
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO: ZAPOPAN ]

ENTIDAD FEDERATIVA: JALISCO

CODIGO POSTAL: 45200 e
7 N
FECHA DE EXPEDICION
22/10/2013
FRRERA HUERTA
O DE AUTORIZACIONES EN
VIGEN
EHEREA _ EKVICIOS DE SALUD
| Acuerdo por el qlic' 5% RORAOES que se sefalan, en los drganos administrarivas que en el inismo se indican
de Ix Comisién Fed tI6h contra Riesgos Sanitarios, articulo vigésima primero por lo‘que se delega en Ia
22/ I 0/20 1 5 : Subdireccién Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud 1 faculrad de expedir y prorrogar las licencias y pennisos
sanitarios relacionados con las materias a que se refiere e armiculo 3 fraccién | incisos 2 y m del Reglamento de la
Cormisién Federal para a Proreccin contra Riesgos Sanitarios
LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN LAS QUE FUE EXPEDIDA
ESTE PERMISO DEBERA ESTAR EXHIBIDO EN UN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO
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SALUD S ESTADOS UNIDOS MEXICANOS E'? L epﬁ? @
g R SECRETARIA DE SALUD RNRR
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

1333Q1524A0193

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL: CLINICA DE RADIOLOGIA E IMAGEN CHAVEZ APPENDINI, §.C.

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: UNIDAD DE EMERGENCIA CRUZ VERDE SANTA LUCIA

CALLE: RIO BLANCO S/N
COLONIA Y/O LOCALIDAD: SANTA LUCIA

DELEGACION POLITICA © MUNICIPIO: ZAPOPAN

ENTIDAD FEDERATIVA: JALISCO

CODIGO POSTAL: 45200

LICENCIA SANITARIA No.

13 RX
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VIGENCIA INDETERMINADA R ERA HUERTA
& PE AUTORIZACIONES EN
! ZAS @% DE SALUD |
DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 370 : Acuendo por ol yiledgldz lex qui s sefiahin, en los Siganios adminiarativas que en ol misma se i
DE LA LEY GENERAL DE SALUD @ indican de ls Comist¥ Federal pars fa Proteccin contra, Ricsgos Sanitario, articuls vigésimo primero por e f
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prrorragar las ficencies y permi itarios rehconsdos con s a gaese reficee o amiculo 3 fraction |

fmcisas & pm del Reglamento de h Comision Faleeal pars b Promcoidn contme Riesgos Saniranios

ARTICULO &, FRACCION 11 INCISO CY 14 FRACCION 1 DEL REGLAMENTO DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN LAS QUE FUE EXPEDIDA
ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO
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