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Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

003491

ENTES O LLENAR ESTE FORGWCf LER CUATTSARENTE EL MeSTRUCTIV, Uk GGG ¥ EL LISTADS BE DOCLMEN 05 AMENCHS
LLEMGAR: COM LETRA, [E MOLDE LEGERE © & MADUINA O COUPLTADORS

1  SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

AVESO) DE FUNCIOMAMENTD E] AVISD DS RESPONSAS

SAMITARSC

o " 1 AMIS0 DE MCTHFICACION O BAIA DEL ESTARLEE I.m':D o

AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERWICIOS |

AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALLD

FARMACLA HOMEDPATICA O FABRICE DE DISPOSITIVOS MENCDS
FARMACIA ALOPATICA GIN VENTA DE MENCAMENTOS G L
C' BOTICA CONTROLADOS M PRO 05 O .
o BIOLOGICOS

| DROGUERA

O

AVIS0 DE FUNCIOHAMIENTO Y DE RESPOMSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
() ESTABLECIMENTD DE ATENCION NEDICA QUE NO REALIZA AGTOS QUIRIRGICOS U DBSTETRICDS

COMERCIO AL POR MENOR DE ANTEQMS ¥ ACCESORIOS

DE ANALISIS CLIMICOS

& DE ASISTENCIA SOCIAL g oo
s i
AVISD DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SAMITARIO DEL ESTAELECIMIENT 9'&“15 AMBIENTAL

EST CIMENTO QUE ALMACENA O COMERCIALITA AL POR MAYOR PLAGLS

OO [0000

ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYDR JUSTANCIAS TCIOCAS DE LSO INDUSTRIAL

O PRODUCTOS CON LIMTE DE METALES PESADDS

IMPORTANTE: INDIGUE LA CLAVE ¥ SU DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,
COMSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS.GOBMY, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS
CLAVE (S.CLAN) DESCRIPCION DEL SCLAN

621399 Otros consultorios del sector publico para el cuidado de la salud

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

[OMERE DEL PROPYETARI [FERS0NA FISICA] 0 WAZOM. SUCUU_ [PERIAE MORAL) [rFc
SEMO010830UB3
Hospital General de Zapopan cuRF TORTE CPLomiL]
ICA1LE MLERD EATERCA Y MUMERT O LE TS INTERICR [E=dar T TELECACIoN & OARETE
|IColan No, 289 Centro Zapopan
CALIDAD COOHG PO TAL ERTEWAD FEOFRATIOA
popan 4 [s]+] 9] 0Jalisco

CALLE ¥ CALLE TELEF O FAX

Anahuac Cuitlahias 36-33-09-29 36-33-28-93
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTC:

BOrLAL O EWCRRHADCN DEL ESIAR EEEENTE RF.C.
Hospital General de Zapapan S3M010830U83

NUMERD EXTEROF T MOWERT U LETR, INTERIOR TR A T EGATION O LHE D
Colén_No. 289-6 Centro Zapopan
CCALIGAD CICHGE POSTAL ENTEMLY FECERATTYN
gopan 4 | 5] 1] 0] @ [Jalisco

CallE " CALLE e FAX
Anahuac Cultlahuac - ¥3-09-29 36-33-28-93

na |ux [mx ||.r1 ix fvx Jax |oe a8:00] FECHA DE [ DE [ o M3
e |Lx fun Inu 1% vx |s: DE 15:00] » ; ACTRACADES ol uEs AR
WMEE& HORERE COMPLETD CATRE. B STy YT GOy mﬂﬂ_mjm
Or. Jorga Alberto Perez Gomez PEGJEE1016HICRMRER: =™ aperezissiug an.qob. rx
SECULACION SAMITARIA
MR CREEAOM WOMERE COMPLETD CURF PR . Ol TR ELEG TR

IDr. Jorge Alberto Perez Gomez PEG.J681016 SANTARA A aperezisaludzapopan.gob. mx

IMPORTANTE: UTILICE LW FDRBATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN ORIGINAL Y COPLL SIIFLE



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

CARAL TERISTICAS AMBULANCIA DE CIHDADCS MTENENDS

ARELRLANCLE DE URGENCLAS

AL AN L2 [IE TRASLADOS

MARTA

WODELD

Ha DF FLACRS

Mo D WOTOR

DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

o EXCEPTO PARA PRODUCTOS ¥ SERVICIOS
ALTA m MODIFICAL I 9 AC TUALIZACICN D BAA, D

HOLERAT COMFETO REC
Dr. Jorge Mario Canala Gutiérrez CAGJ5405274D0

YRP (DATO DPCIONALL CORRED ELELTRANICT 0L x|M xfM x| J x|v 2] 5 [ 08:00] = 13:00]

CAGJ540527HICNTRO3 jorgecanela0?@hotmail.com | o [ e[l oL x|v ol & = | 1800 | 2000

[COM TITLWL C PROFESIONAL DE T'TLLG PROFESICINAL EXPEDIDD POR Mo [E CEDULS PROFESIGNSL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadaiajara 756867

SPELIALIDALD DE TITULO O ESFECIALMIAD EXPEDIDD POR Mo DE CEDLULA OE L& ESPECLALIDAR
Maestria en Ciencia de la Salud Publica Universidad de Guadalajara 5401118

FIRMA DEL RESPONSABLE SAMITARI

27 0CT. 2013

- S ety —— SR
ENEASDDEmmEE RESPORSABLE, INDACUE EL HOMBIRY COMPLETE DEL RE SPONSARLE SANTT AR ANTE FUCH

[FFC CEL RESPONEAGIE Saew A ARTETOOR

¢  DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:

APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIDS, INSUMOS PARA LA SALUD ¥ SALUD AMBIENTAL
e e ———————— e e e
ROTRRQUE wmmmmmmmmn&mwummmwmmmam LA PRIMER
MMMMTMLWDMmmmuomamvum COL LA PARS | 05 DATOS DEL
1| S0LO LLEMAR ESTE APARTALG £N CASO OE PRODCTE & SERVICID FRODCUTO YA MOGICADC.
PRODUCTD O SERVICIO FROQUCTD OSSR
HLEH@AW O MO ﬂmo-mmmmO mo
[ TEGR T
Servicios de Salud

g PHOTE LA CATEGORIA DEL FRODUCTO 0 SERVICID CONFORME A L. [P%0 SR

TABLA T Consultorio

Medicina Preventiva
3y DEMOMINACION GEMERICA ¥ ESPECHLCA DEL PRODUCTO 0 SERVICI
4] MARCA COMERCIAL
f

5 SIMAQUILA ESTE PROCUCTC, SERALEEL RF € ¥ RAZON S0CIAL DE LA

EMPRESS A LA CLIAL BAGUILA RA B TR

TL - T F.C.
EGULACION SANI TATR
Bl 3 ESTE PRODUCTG £5 MACNALADD. SENALE EL RFC ¥ RAZSN 5001 R e — e
- 2 =TI
DE L4 EMPRESA MATILADCRA REGICHN SANTA

Tt PROOUCTC MACIDNAL O MPORTADG MATATEL D BFCATADG I:’ RACICMAY EI MFORTADO D
PROCESD 1 i 7 10 13 1 4 7 10 13
# mcr%mmxuﬂaﬁglﬁsmmus&nfwmucmm B 7 B ™ = z 5 7 P =
3 5 q 1z 15 3 3 a 12 15

DRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES C

SEA NECESARID.




Maniowacio

- Transporte & temperatura ambiante
- Transporie a temperatura de refrigerador

13- Almacenamiento a lemperatura ambienie
14.- Almacenamiento a iemperatura de refrigeracidn ylo
congelado

- Expendio o suministro al plblico

RAZON SOCIAL O DEMOMINACKIN DEL
ESTABLECIMEENTOD

OTROS (TELEFONG, FAX, CORRED ELECTRONCO)

:
O o

SUSPENSION DE ACTMVIDADES E’

e A

Dia MES AR Dl MES AR

REINICIC DE ACTIVIDADES D

FECHA

BAJA DEFINITRVA DEL ' I
ESTABLECIMIENTO

s

S EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILZADOS
ACTUALZADOS,

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA ¥/0 COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE,
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARGUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO D

AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,

BIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMNICA DE LA COFEPRIS, EN EL
QUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/ SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADC AL




