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Aviso de Funcicnamiento, de Responsable Sanitario y de Modlflcamon 0 Baja

1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMTE ¥ La WODALIDAD:
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2 DATOS DEL PROPIETARIC:
SSM10830U82
Hospital General de Zapopan e R
Eolun No 239 T -(.‘;;ah.t.m :Zra;ﬁ-:;h'aﬁ-
Zapupan I |+ 0] 2 Jallsco . ]
Anahyac Guitlahuac 36.33.08-29 36-33-28-93
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
H{:spltal General de Zapapan ' |55MU10831}U83
Colen Nﬂ 289 22 23 Centro - Zapﬂlﬁﬂ -----
Zapupan ¢ s|1jao |;.Ial-is.-c;|" B
anahuac Cuitlahuae 16.33-08- 29 36-33-28-93
I CT N O T 07:00 1400 ez ] ] EIE
B EEEEEEE 15.00 21.00 : ' " i
R DU - e
Or. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJER101EHICRIRDE ATE2FEER JITELILAN D08 M
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez. PEGJ681016HJCRMROS | FRreriis anzzncpan gos~x
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4 DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

CARACTERISTICAS AMBULANCIA DE

CUIDADDS INTENSINDS ANBULANCIA DE URGENCIAS

AMELILANCIA DE TRASLADOS

MARCA

MODELD

Ho. DE PLACAS

Ko, DE MOTOR

DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

3 EXCEPTO PARA PRODUCTOS ¥ SERVICIOS
ALTA E MODIFICACION O ACTUALIZACION D BAJA D

HOMBRE COMPLETD RFC

Dra. Maria del Carmen Flores Jaramillo FOJC551126

CuURRE (DT OPCIONAL) CORREQ ELECTRONICO - Dx|L x|M x|M x|J x|V x| Sx|oe 08:00] = 14:00

FOJCS551126MJCLRROT DxfL x|M x|M x|J x|V x| Sx|oe 15:00] » 20:00

CON TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD POR Mo, DE CEDULA PROFESIOMAL

Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 2031139
JESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDD POR Mo. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

Medicina Familiar Direccion General de Profesiones 3443579

|FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

EN CASO DE MODWF ICACION DE RESPONSABLE, IMDIQUE EL MOMBRE CD

LETO DEL RESPONSASLE SANITARID ANTERIDH

FLF C. DEL RESPONSABLE SANITARID ANTERIOR

6

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

HOTIRGUE UK PRODUCTO POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVD O BAJA. EN CASD DE MODIFICAR UN PRODUCTD UTILICE LA PRIMER!
COLUMMA PARA ANDTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICID A MODIRICAR ¥ LA SEGUNDA COLUMMA PARA LOS DATOS DEL
PRODCUTO YA MODIFICADD.
S0L0 LLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERVICID
PRODUCTO O SERVICID PRODUCTO O SERVICIOD
NUEWD @ A MODIFICAR O BAJA O WUEVO O ¥A MODSFICADD O BAJA O
) ) CRTE R,
Servicios de Salud
5y ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA [FRUFD ) | S
' TaBle E Consultorio
BT F [SIBGRUFD
Medicina General
7) DENOMINACION GEMERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
4] MARCA COMERCIAL
FLFLC. e —t=
5 &1 MACUILA ESTE PRODUCTO, SENALE EL RF.C. Y RATON SOCIAL DE LA
! EMPRESA A LA CUAL MACUILA | EELTEETET SOCIAL
Fre FL
N I Q|I l':'\
g SIESTE PRODUCTD ES MACUALADO, SERALE EL RFC Y RAZON S0CIAL] Walla
DE L& EMPRESA MAOUBLADORA Ao SOCRL L e L
REGION =5
7) PRODUCTO MACIONAL O IMPORTADO RADIDNA] D MPORTADD |:I NACHIMAL D RPORTADO D
PROCESD 1 4 7 10 13 1 ] T 10 13
f) m":;l'.l‘i\.:K.-'q.K:-\Er\uﬂcDEL::‘?I*C':EEDGDLESERELF:%EH:C'{:L 7 5 B 1 1 2 5 P I T
PRODUCTO COMFORME A LA TABLA *A
3 3 E 12 15 3 B g 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




- Chlencion 5. Conservacdin §-  Manipulacta 13- Almacensrients a temperalira anbierte
2. Elaboraciin G- Mezdadn 10 Trarspede 3 lempedsiura armbene 14 - Almacznamignto a kesmperalura de refgeracion yio
Fabricacion 7. Acondiconamienty 11~ Transpons 3 temperatur de refngersdor Lo Hade
4. Preparacion B. Erwasago 12~ Digtrbucian 15-  Expendic o suministr af pibiicg

URLICHAMENTD, SELECCIORE La (5) WICIFICACKIN {£5) QUE DESDE REALITZAR, EMEE E5CRES EN L& COLUNNA TDICE”
LO3 QATCS COMPLETOS QUE DESEA WODIFICAR Y EM LA COLUWNA “DFER OF DECIA” LOS DATOS COMPLETOS Y&
ACTUALITANGS

i 1.1 S [

el L} 1, = &
gl PR

Jooodooon

;
[

1T

LO% DATES DECLARADGE EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILEADDS EH LOS TRAMITES QUE LA ENFRESA REGUIERA FOSTERIRMENTE. ASEGURESE DE OUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENERLOS
ACTUALIZATNYS.
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S EL EEPACD ES INSUFICIENTE FOOSA AMPUIAR LOS CAMPOS

DECLARD BAIC FRCTEETA DECCR VEROAD (KIE CUMPLD COM LOS REGUISITOS ¥ HORMATIVIDAD ACAELE, Sih (TJE ME EXIMAN DE JUE LA AUTDR:CAT Sah-TAKLA VERIFIGUE 5L SUMPLIMIERTD

EETC SIN PERUL:CIC DE LAS SARCIONES EN QUE PUEDD INCURRIR PUN F2) 5EDAD) DE DECLARACKR qﬁmf;mm AUTCRHY
ER

LOS DATOS O ANEXOE PUEDEN CO

PARR CUALCUIER: ACLARACION, DUDA YA COMENTARIO CON RESPECTG A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATEMCIDN TELEFONICA DE LA COFERRIS, EN EL
DF. DE CUALCHIIER PARTE DEL PAIS MARGILIE SN COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EN CASC DE REGUERIR EL HUMERD DE INGRESQ vit) SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANER MARCKIE SIN COSTO AL 01-800-420- 4224




