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2 DATOS DEL PROPIETARIO:

AT E DEL PR TAFDD (PERSIN, FICA) O RAZIN SOCIAL (PEFC 0N MORALL RFLC
SSMO1a830UE3

Hospital General de Zapopan ORF TRl |

LE VUREETT: EX TEFe ¥ HUMERT © LETRA MTERIOR LA, DELEGA,N T MG

Iun No. 283 GCenbo Zapopan

TG TS TAL TENTIaD LEERRTTY S,
zapupan 4 |5 1] 0] 0}[Jalisco
CALE T CALLE TELEF ORI Fax

[Anatuac Cuitlahuac 36-33-09-20 16-33-28.93

3  DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

T SOCRRL T CIENCIWEMACY,H TEL ESTARL FLREENTS RF

Hospital General de Zapopan SSMO108:30U83

E. HARERT) EXTEFSCIR ¥ BPERT 0 LETFA INIERCR COL DA, DELECACHON [ MLRCTFY
Culon Ne. 288-2134 Ceniro Zapapan

RO PLETAL | G LT
Zapupan 4 |s]1] 0|0 [Jalisco
[ENTRECALLE ¥ CALLE _ Tl R
Ananuac Cuitlahuac ELr -49 36-23-28-93
o Jix Jux ux Jia [va jsx | BT L] - B | % FEoHs CE TG0 BC g 9 3
~ Jox Jox fua Jux fx ex fsx o 1500 » ACTRIDADES nin s o
FEHTANTE |EGAL TOMBRE COWPLET O [ACE] ™ AT EFGNALY D CLECTFNaCa
rﬁ:’( Jorge Alberto Perez Gomez PEG.JEE1016HJC RMROE " aperez(@saiudzapopan.gob.mix
alih
m:r‘nLAGIUN SN

[PEFIT0MA AL CHIZAL AT COMPLEC CUAE. o mﬂm TORTED ELEC TR
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJGB1016HJCRMRIEN SAN ™ aperez@saludzapopan gob.mx

WPORTANTE: UTHLICE UM FORMATC FARA CAS TRAMITE *f PRESENTELD EN GRIGINAL ¥ C0FIA HMFLE



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

CARACTERISTICAS

AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSNOS

AMEULANCIA DE URGENCIAS

AMEBLILANCIA DE TRASLADGS

MARTA

MODELD

Mo DE PLACAS

Ko DE MOTOR

DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

5 EXCEFTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS
ALTA El MODIFICACION O ACTUALIZACION EI BAJA, D

JHOMBRE COMPLETD — JRFC

Dr. José Antonio Barba Padilla BAPASS1206E21

CURP [DATD DPCIONAL) CORRED ELECTROMNICD I DxlL x|M x|M x]J x|V x| 5x|oe 08:00{ = 14:00)

BAPAS91206HJCRDNOS drtonybarba@hotmail.com Dox|L x|M x{M x| x|V x| Sx|oe 15:00| =~ 20:00}

JCON TITULO PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD POR Mo, DE CEDULA PROFESIONAL

Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1045499
JESPECIALIDAD DE TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR Mo DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

Ortopedia, Traumatologia y Rehabilitacién |Direccion General de Profesiones 3273000

JFIRMA DEL RESPOMSABLE SANITARIO

[EN CASD DE MODFICAZION

SPONSABLE, INDIOUE EL HOMBRE COMPLETD DEL RESPONSABLE SANITARR) ANTERIOR

nrT
v 1,

212 201

RLF.C. DEL RESPONSABLE SANITARID ANTERIOR

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

HOTIFIQUE UM PRODUCTO POR CADA COLUMKA EN CAS0 DE NUEVD O BAJA. EN CASD DE MODEFICAR LS PRODUCTO UTILICE LA PRINER
COLUMKA PARA AROTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
FRODCUTO YA MODIFICADO.

11 S0UOLLEMAR ESTE APARTADO EN CASO0 DE PRODUCTO O SERVICIO
PRODUCTD O SERVICIO PRODUCTO O SERVICIO
HUEVD @ A MODIFICAR O BALA o RUEWD O YA MODIFICADO O BALA O
ATEGORIA [CATEGos
Servicios de Salud
o ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICI) CONFORME A LA o HUPQ
< TapLa w Consultorio
| EE=EsE] | SRt

Ortopedia, Terapia Fisica y Rehabilitacion

3] DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICID

4] MARCA COMERCIAL

EMPRESA A LA CUAL MACUILA

51 MACUNLA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA LT

DE LA EMPRESA MAQUILADORA

51 ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC ¥ RAZON S0CIAL

Tl PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADO

PROCESO r n - r = ; - - - ~

| MAROUE CON UNA X CADA UNO DE LOS PROCESOS QUE SE RELACIOHEN CON 5U
B PRODUCTO CONFORME A LA TRBLA < : 5 8 1 Ll Z 5 B 11 1
3 [} g 12 15 3 6 ] 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




[TABLATAT ¥
1

Cidennia- 5. Consenaciin 2 Manipulackin 13- Almacenamientn a temparahura ambier
3. Elsboracion §  Mezciado G- Transpoe a temperstura aimtuers 4. Almacenanmeendn a emperatura de Efngeracién yio
- Fabricacin f-  Acondicionamieni 11 - Transporte a femperatura de refigerador rorgelado
4-  Preparecion B. Ervasado 12.- Distribugian 15 Experts o suministro ol piblisa

FHHCIOHAMIENTG SELECCIGHE LA {S} MODIFICACION {EE] QLIE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA EN LA COLUMNA "DICE"
T |ios DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA
ACTUALIZADOS
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DICRCILED DEL PROPIETARID IDORECILIO PSGAL

CLAVE BN T SUDESCRPCaln DS PRODUCTOS

FERESNRA A ITFORLZARR

HORAR)

SFONO FAX CORRST ELECTRENIGN

FUSFENSON OF ACTRIDADES [:] FERNCI DE ACTIVIADES [:I Bea DEFMITIGA LEL I:l
CATASLECIMENTO

nE A FECHE

ns hizS Lo [ MES AHO - g RO

5l 5L ESPACIOES INSURCIENTE, PODRA AMPLINR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE ONE KEAR CORRECTOS Y MANTENERLOE
ACTUALZADOS. i

DECLARD BAJD PRCTESTA DECR -.-EF!E-'-_

ESTO S PERIUICID DE LAS SANCIONES EN

L u.n' ;L ';I‘. SUT N et D2 O0F LA ALTORIDST SAMITARSA YERIFOIF 50 CUMPLIMIENTC,
A AUTOERST

LOS DATOS O ANEXDS PUEDEN CONTENER |rjﬁu&mt:|'-:':ﬁ EDHF!QEH’IL"{&:L_ {ESTA ge\' E pate ? & EI NO I:I

L.:ll'ﬂ

PARA CUALQINER ACLARACICN, DUDA 12 L ESPECTD A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCICH TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EL
DF. EMMMMWHMEMYHWEMEL NEMERT DE IRGRESD Y0 SEGUIMIENTO DE SU TRAKITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORAMEA MAROUE SIN COSTO AL IH-200-10-17M.



