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Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificaciéon o Baja
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IMPORTANTE: IMDICUE LA CLAVE Y DEL SCIAN GUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD CUE SE REALLZA EN EL ESTAELECIMIENTD,
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2  DATOS DEL PROPIETARIO:
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IMPORTANTE: UTILICE UM FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN ORIGINAL ¥ COPA SIMPLE



4 DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)
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DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

EACEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIDS
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Medico Cirujanc y Partera Universidad de Guadalajara 195199
Medicina Interna Direccion General de Profesiones 5 31891169

DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
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PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO,
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[TABLA A"
1.-  Obtencion 5.- Consenvacion 9-  Manipulaciin 13- Almacenamiento a femperstura amblente
2-  Elaboracion 6- Mezclado 10.- Transporie a ternperatura ambiente 14.- Almacenamients a lemperatura de refrigeracion ylo
3-  Fabricacion 7-  Acondicionamiento 11- Transporte a temperalura de refrigerador congelade
Preparacion 8- Emvasado 12- Distribucion 15.- Expendio o suministro a piblico

FUHGWHIEHTO SEI.ECEIGHE LA {3] MODIFICACION [Esy 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

TIFO DE MODIFICACION e DEBE DE DECIR
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&) EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES
ACTUALIZADOS.

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REL'."'JISIT:Ib ¥ NORMATIAEAD) APLIGABLE SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTQRIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPUMIENTO.
ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUED( INCURRIR-POR _..Lw.qﬁgtmaa UNA AUTORIDAD

LOS DATOS O ANEXOS PUEDENCONTENER INFORMACION CO : ACUERDOEWARCERLOE P s [x] vo []

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA /O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE JRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EL
0.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 5U TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224.



