HOSPITAL GENERAL
DE ZAPOPAN
Colén No. 289, Cabecers
Municipal Zapopan, Jal.
México.

Tels: 3633 0929, 3633 0352

O.P.D."SSMZ"
DIRECCION MEDICA
DMOPD 291/12/2014.

Asunto: En seguimiento al oficio
JUR/619/2014.

CRUZ VERDE NORTE
{La Curva)

Av. Santa Lucia s/n.
Col. Tepeyac

Tels: Z818 2200
ext. 3908 y 3909

CRUZ VERDE SUR

(Las Agullas)

Cruz del Sur No.353%

Tels: 3134 4800, ext. 3953,
1631 9471

Zapopan, Jalisco a 03 de Diciembre 2014.

Lic. Luis Carlos Camarena Bravo
Titular de la Unidad de Transparencia O.P.D. SSMZ
Presente:

Con el presente reciba un cordial saludo, en el seguimiento al oficio
JUR/619/2014, le informo que efectivamente faltaba realizar la
actualizacién correspondiente en la pagina de Transparencia de este
Organismo O.P.D. SSMZ, a lo que anexo le envio en fisico y en forma
electronica la informacién que corresponde actualizar en el apartado V
en el inciso T, por lo cual le solicito de la manera mas atenta se realice
su intervencion para que se proceda dicha actualizacion.

Sin mas asunto por el momento quedo de Usted a sus ordenes.

Atentamente
*Zapopan Tierra de Amis§iad Trabajo y Respeto”

Dr. J Jesus V& e Guzman
Director jico
Q.PD. "SSMZ" )
»
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e bar AVISO DE FUNCIONAMIENTO, DE RESPONSABLE SANITARIO Y DE MODIFICACION O BAJA %

NO. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA Y EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS.
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEG!BLE 0 AMAQUINAO COMPUTADORA

L

AVISO DE FUNCIONAMIENTO I:] AVISO DE RESPONSABLE |:| AVISO DE MODIFICACION O BAJA DEL D AVISO DE MODIFICACION O BAJA

SANITARIO ESTABLECIMIENTO DE RESPONSABLE SANITARIO

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS [:I

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD I:

FARMACIA HOVEOPATICA (O FhsRicA DE DISPOSITIVOS MEDICOS () ALUAGEN DE MEDICAVENTOS NO CONTROLADOS O DE
FARMACIA ALOPATICA SIN VENTA DE MEDICAMENTOS (O ALMAGEN DE DISPOSITIVOS MEDICOS REMEDIQSHERBOTAGIOS
BOTICA CONTROLADOS NI PRODUCTOS
BIOLOGICOS () FABRICA DE REMEDIOS HERBOLARIOS
DROGUERIA

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS O CONSULTORIO,

COMERCIO AL POR MENOR DE ANTEOJOS Y ACCESORIOS £ O cLiNica DE

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS AMBULANGIA, =
SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL (st MA A ESTA OPCION FAVOR DE REQUISITAR EL
}ECU DRO No. 4)

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL D ?‘G‘Cf‘b ~
“PRODUCTOS CON LIMITE DE METALES PESADOS

ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR DE PLAGUICIDAS

OO |O80O0 OO0

ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOXICAS DE USO INDUSTRIAL O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES
CLAVE (S.CI1AN.) DESCRIPCION DEL S.C.I.AN.
621511 LABORATORIOS MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO DEL SECTOR PUBLICO

NOMBRE DEL PROPIETARIO (PERSONA F|SICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL) RF.C.
SSMO010830U83

0.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN SRF RO

(CALLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
COLON # 289 CENTRO HISTORICO ZAPOPAN
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
ZAPOPAN 4]5]1]0]o JALISCO
ENTRE'CALLE Y CALLE TELEFONO FAX
CUITLAHUAC ANAHUAC 363309 29

RAZON SOCAL STABLEGIMIE e RF.C.
CRUZ VERDE SUR SSMO10830U83
CALLE, NOVERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR COLONIA ' DELEGACION O MUNICIPIO
C. CRUZ del SUR # 3535 LAS AGUILAS ZAPOPAN
GCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIV
ZAPOPAN 4]5]0]8]U JALlSQQ‘m
ENTRE CALLE ' Y CALLE TELEFONO FAX -
AV. LOPEZ MATEOQS VIRGEN 3818 22 00 EXT 3960 I- {
el T e e L S I
REPRESENTANTE LEGAL NOWBRE CURP. {DATO GPCIONAL)
DR. QUINTERO HERNANDEZ SERGIO
DEIFNIANRE ©ARITA -
TALESITCA T Y Sod NI N0 G4 A vor
PERSONA AUTORIZADA NOMERE CURP. {DATO OPCIONAL) CORREO ELECTRONICO
PASCUAL MALDONADO MORENO intrex 00@hotmail.com

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE



CARACTERISTICAS

AMBULANCIA DE URGENCIAS

AMBULANCIA DE TRASLADOS

MARCA

MODELO

No. DE PLACAS

No. DE MOTOR

ALTA MODIFICACION |:| BAJA D
INOMBRE COMPLETO [RFC.
PASCUAL MALDONADO MORENO MAMP830511CF2
C.URP. (DATO OPGIONAL) CORREO ELECTRONICO X I xIwxb xvxls fee | 09:00 | ~ | 14:00
MAMP830511HVZLRS07 intrex 00@hotmail.com |“™ [ |- W [ [ |V [ [® "

CON TITULO PROFESIONAL DE:

LIC. QUIMICO FARMACO - BIOLOG(UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR:

No. DE CEDULA PROFESIONAL

6270629

ESPECIALIDAD DE:

TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR:

1 gl

No. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

EN CASO DE MODIFICACION DEL RESPONSABLE SANITARIO, INDIQUE-EL NOMBRE DEL RESPONSABLE ANTERIOR Y EL R.F.C.

NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR

Q.F.B. GRACIELA GONZALEZ RODRIGUEZ

RF.C.

GORG610803NNAS

bt i 4
SOLO REQUISITAR ESTE RENGLON EN CASO ODUCTO O SERVI R PORHERS S
DE PROD clo
NUEVO O A MODIFICAR @ BAJA O NUEVO O YA MODIFICADO O BAJA O
[CATEGORIA [CATEGORIA
; SERVICIO DE SALUD ’
1) ANOTELA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO DE CONFORME A LA [GRUPO , GRURQ
TABLA 'B" LABORATORIO MEDICO
0 ISUBGRUPO ISUBGRUPO
H .
: ANALISIS CLINICOS
2) DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
3) MARCA COMERCIAL
IRFC. RF.C.
4 S MAQUILA ESTE PRODUCTO, SENALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA A LA CUAL MAQUILA RAZON SOCIAL RAZON SOCIAL
RF.C. —[RFC.
5 SIESTE PRODUCTO ES MAQUILADO
) DE LA EMPRESA MAQUILADORA RAZON SOCIAL [RAZON SOCIAL
ot el B i
TS o & .
§)  PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADG:A 51 o A I TARIA 2 NACIONAL |:| IPORTADO I:l NACIONAL [:I IMPORTADO D
REGIVIN O
PROCESO : 1 4 7 10 13 1 4 7 10 13
MARQUE CON UNA X CADA UNO DE LOS PROCESOS QUE SE RELACIONEN CON SU
7 PRODUCTO CONFORME A LA TABLA "A" 2 5 8 " 1 2 5 8 " 14
3 6 9 12 15 3 6 9 12 15
NOTA: LLENE EL RECUADRO POR CADA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DE ALTA O POR 1 PRODUCTO QUE DESEE MODIFICAR, UTILIZANDO EL PRIMER RECUADRO PARA ANOTAR LOS DATOS DEL

PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y EL SEGUNDO RECUADRO PARA EL PRODUCTO O SERVICIO YA MODIFICADO O PARA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DE BAJA.

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




i i
13.- Almacenamiento a temperatura ambiente

1.- Obtencién 5.-  Conservacion 9.-  Manipulacion

2.- Elaboracion 6.- Mezclado 10.- Transporte a temperatura ambiente 14.-  Almacenamiento a temperatura de refrigeracion yflo
3-  Fabricacion 7.- Acondicionamiento 11.- Transporte a temperatura de refrigerador congelado

4.-  Preparacion 8.- Envasado 12.- Distribucion 15.-  Expendio o suministro al publico

TIPO DE MODIF!CACION DICE DEBE DE DECIR

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL
ESTABLECIMIENTO

CESION DE DERECHOS DE PRODUCTOS D
(SOLO OPCION PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS)

HORARIO

[]

SUSPENSION DE ACTIVIDADES | l REINICIO DE ACTIVIDADES | BAJA DEFINITIVA DEL I
ESTABLECIMIENTO

DE A FECHA

DiA MES ANO DIA MES ARO DIA MES ARO

SIEL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO,
ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD.

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ¢ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS?

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

i N SARMNIT 4
PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE CONTACTO CIUDADANO (SACT ELEFONOS 2000-2000 EN EL DF. Y AREA
METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01800-386-24-66 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y CANADA AL 1-800-475-2393,/0/7 LOSTELEFONOSDE, LA COFEPRIS EN EL D, 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 SU TRAMITE ENV|ADb ART:#AHE TR M|TAC|ON FORANEA MARQUE
SIN COSTO AL 01-800-420-4224.




8% CATEGORI

Alimentos

Carnicos

Lacteos

Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Productos de panificacién

Rastros y obradores

Productos de la pesca frescos y congelados
Alimentos congelados

Pastas, granos y semillas

Tortillas, harina y cereales

Azlicar y productos de confiteria

Tés y productos para infusion

Condimentos

Suplementos Alimenticios

Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Huevo y derivados

Bebidas no alcohdlicas

(Agua purificada

Jugos y Néctares
Bebidas no carbonatadas
Bebidas carbonatadas

E?:k:rr\ac (I:li)gn Gelatinas y bebidas congeladas
Fabricacion Bebidas alertantes (con taurina, cafeina, gluconolactona, etc.)
Preparacion Fermentadas
Conservacion Bebidas alcohélicas Destiladas
L
Productos Envasado Lociones, perfumes y desodorantes
Manipulacion Tintes
Transporte a Temperatura Ambiente Productos para los ojos
Transporte a Temperatura de Refrigeracion Productos para los labios
~ Distribucion - Productos de perfumeriay belleza  |Cremas, lociones y productos para la cara
Expend!o o Suministro dl Publlcq Cremas, bloqueadores, bronceadores y productos para el cuidado del
Almacenamiento a Temperatura Ambiente % '
Almacenamiento a Temperatura de Refrigeracién y/o Congelado cuerpo
Shampoo y productos para el cuidado del cabello
Jabones de tocador y toallas faciales de tocador
Detergentes (polvo, liquido y pasta)
Productos de Aseo y Limpieza Blanque.zadores o agentes oxidantes
Aromatizantes
Desinfectantes a base de amoniaco
Lacteos y carnicos
Materia Primas Féculas, harinas y derivados
Aceites y grasas
Corredores Industrjales
Restaurantes, taquerias, etc.
Expendio y suministro de alimentos  |Servicio de banquetes
Bares, cantinas, discotecas, etc.
Cafeterias
Gelificantes o espesantes
Edulcolorantes
Aditivos Colorgntes
Saborizantes
Antioxidantes
Conservadores
Tatuajes
Servicios Servicio de tatuajes, micropigmentaciones y perforaciones Tatuajes Micropigmentaciones
Perforaciones

Insumos para la Salud

Almacenamiento
Expendio o suministro al Pablico

Medicamentos

Medicamentos Alopaticos (ademas indicar la fraccion del
medicamento segun tipo de suministro o venta al puiblico)

Medicamentos Homeopéticos

Distribucién Medicamentos Herbolarios
Medicamentos vitaminicos
Equipo médico
Prétesis, ortesis y ayudas funcionales
Alr:::;Il::frl\?;nlo Dispositivos Médicos Agenites de diagndstico i
Distribucion Insumos de uso odontoldgico

Expendio o suministro al Pdblico

Materiales quirdrgicos y de curacion
Productos Higiénicos

Remedios Herbolarios

Salud Ambiental

Almacenamiento
Comercializacién o Distribucién
Expendio o suministro al Pablico

Origen quimico

. Botanicos
Plaguicidas X i
Microbianos
Miscelaneos
Sustancias Toxicas Nombre de la sustancia toxica
; Organicos
Nutrientes Vegetales Y .
Inorgénicos
Ceramica vidriada
Productos con limite de metales Juguetes

pesados

Articulos escolares

Otros
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RAION BOCIAL O DENOMIMACION DEL
ESTABLECIENTD

05 SET, 208

P

REPRESENTANTE LEGAL
FERGONA AUTORIZADA
FRORART
SUSPENSION DE ACTIVIDADES I I REMICIO DE ACTMIDADES I } BaJA DEFRTIVA DEL I I
ESTASLECARENTO
‘ 5 FECHA
Dla MES KO DA MES L]

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS
ACTUALIZADOS

PARA CUALQUIER ACLARACIIN, DUDA YID OO i € LLAMAR A CENTRO DE CONTACTO CIUDADAND (SACTEL| A LOS TELEFTNOS 2000-2000 £N EL DF. ¥ AREA
MIE TROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA S8 COSTO PARA EL UISLARI0 AL [IBD0-385-24-58 O DESDE ESTADOS UMIDOS W CAMADA AL 1-800-475-2353. O A LOS TELEFOMOS DE LA COFEPRIG EN EL OF DE

CUALGUIER PARTE DEL PAIS MAROUE S COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EN CAS0 DE RECUERR EL NOMERD DE WGRESO YIO SEGUMIENTO DE SU TRAMTE ENVIADO AL AREA DE TRAMITACION FORANEA MARDUE
SIN COSTOD AL 01-900-420-4224
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ﬁwiso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

003487

ARTE B = EEL "LA GUla ¥ EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAGUINA O COMPUTADORA
YIS0 DE FLINCIONAMENTD |I| [P — m HVIGE [k MODIFICACION O BALA D1 EE-TMMN'IDEI AVISE DE MODIEICACION & BAJA DE D
SAMITARIC RESPONSABLE SAMTARID
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS 1
AVIS0 DE FUNDIONAMIENTO Y DE RESPONSAELE SAMITARSD DEL ESTABLECIMIENTD DE INSUNOS PARA LA SALUD
O FARMACIA HOMEDPATICA FAORICA [ HEFOSITIVOR MEDICOS O ALMACEN DE MEDRCAMENTOR W0 CONTROLADOS © DE
FRRIMACLE ALOPATICA SIN VENTA DE MEDICAMENTON ALMACEN DE DISPOSITIVOS MEDRCOS FEMETIGS RERBOLARIGS
R cmm;m&umu.cm () Fhsmc oe RevEos semsoumos () 2LMACEN DE MATERAS Prussis PARA LA ELABORAC O
DRDGUFRE IDE MECRCAMENTDS (NG COMTROLADDE
AVISD DE FURCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
t:} ESTABLECIMENTO 0F ATENCION METHCA OUE HO REALIZA ACTES QUIRIRGICOS U OOSTE TRICOS CONSULTORID

C‘) COMERCIO AL POR MENOR DE ANTEDJOS ¥ ACCESOROS

() consuTomo DENTAL
() wscnrmiono e miuss alscos 2! BCL 2[“3

Ommmtsum

O SERACIDS N ASISTENCIA SOCIAL . PR DE REQUESTAR £L RECUADGD Mo 4]
g
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO W (]
' ABLECIM
O E4TAS FORIENTO QUE ALMACEMA [ COMERCIALERS A] POR MAYOR PLAGIMIDAS j . G ﬁ E::.r—rm ENTE OUE ALMACENA O COMERCIALIZA BL POR MAYOR MUTRIENTES
O ESTASLECIATNTO OUE AUMACTINA O COVEREMALITA AL POR MATOR SUSTANCIAS TOICAS DE VS0 INDUSTRAL O T ————
TMFORTANTE: INCIGUE LA CLAVE ¥ 50 DESCRIPCIN DEL SCIAN GUE CORRESFONDE A LA AL TIVIDAD GUE 5& REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTD,
CONSULTE LA PAGINA WWW.COPEPRIS. GOB.MX, EN LA SECCICON DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
CLAVE [BCLAN) "~ DESCAPOION DEL SCILAN
621114 Consu ﬂnﬁun de Medicina Especializada del Sector Publico.

2 S T
PeChssT [F FROPICTARSD (FRESONA FISCA O mmmm nFC — . -
S5SM010830U8B3
Hospital General de Zapopan CURF TOATE OPCAGNAL]
JCALLE, NUMERD EXTERSOR ¥ NLMERD O LETRA INTEROH COLCRA DL ECACION O MUBSCIESO
Colén No. 289 Centro Zapopan
LOCALICAD GO0 POSTAL N
Zapopan 4 |s]1] 0] 0)Jalisco
[ENTRE CALLE Y CALLE TELEFORD Fax
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
mﬂ-rmunammmts‘u;a;lm - HEL . - —
Hospital General de Zapopan EHMDEMU&E
JCALLE, WULIFRD EXTEROR ¥ NLAERD O LETRA INTEROR COLOMA DELEGACION O MUNICIFIO
Colén Mo. 289-8 Centro
OCALIDAn (OG0 POETAY =2 TR
Zapopan 4 | s]1] 0] 0 alisco
[ENTRE CALLE W CALLE TELETORO FAX
Anahuac Cuitlahuac L onis g, 136-33-09-29 36-33-28-93
ommo PAx Jux Jux P ex fsx o 07:00] &~ 14:00]  recun ce mecroze ] 9 2013
x fux jux jux bx fvx jsx o 15:00] = * ACTRADADES oA e Ao
(SRR RENTANTE LEGAL = CURF DT H-Eacmei ) w&_ﬂ:‘l‘m
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJGB1016 aperez@saludzapopan.qob.mx

AT ORaT A WOMERE COMPLLTD CURP &Equm—swﬁm',——mm

Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ mﬁmw X aperez{@salu n.gob.mx
REG

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELD EN ORIGINAL ¥ COPLA SIMPLE




LSOO

Cofepris[$> Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios e,
T e — 3 f 4
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AVISO DE MODIFICACION O BAJA DEL

AVISO DE FUNCIONAMENTO D D AVISO DE MODIFICAGION O BAJA
SANITARIC ESTABLEGIMENTO E RESPONSABLE SANITARIO

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS D

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTG DE INSUMOS PARA LA SALUD D

() FaruCiA HOMEOPATICA (O rABRICA DE DisPOSITIVOS MEDICOS ALMAGEN DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADOS 0 DE
O 105
FARMACIA ALOPATICA SN VENTA DE MEDICAVENTOR (O AuwacEN 0 BiSPOSITIVOS MEDICOS REVFIROS HEREOERIOS
) CONTROLADOS N| PRODUGTOS i : N
EOTICA B0\ G008 (O FASRICA DE REMEDICS HERBOLARICS

O DROGUERIA

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD @

O ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS O CONSULTORIC

COMERCIO AL POR MENOR DE ANTEQJOS Y ACCESORIOS O CLINICA DENTAL

LABORATORIO GE ANALIS'S CLINIGOS O wgugsig gcf’u

SERVICIOS DE ASISTENCIA SOGIAL = m?bxuéfa & FAVOR DE REQUISITAR EL

RECUADRO No.§3..—.
L1 ¢

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL | __| ’Uﬁ:}‘t;
O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR DE PLAGUICIDAS O PRODUCTOS COoN leﬁ 9E ).LEI: ;Pgﬁi&)ﬁ
(O ESTABLECIMENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANGIAS TOXICAS DF USO NOUSTRIAL () ESTABLECIMENTO GUE ALNAGENAT COVERCIALIZA AL FOR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES

CLAVE (S.CLAN.) DESCRIPCION DEL S.CLAN,
621511 LABORATORIOS MEDICOS Y DE DIAGNOSTICO DEL SECTOR PUBLICO

2 DATOS DEL PROPIETARIO;

NOMBRE DEL FROPIETARIO (PERSONA FISICA) 0 WON SOCIAL {PERSONA MORAL)

SSMO10830U83
0.P.D. SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN cuRr TOATG PR
[CALLE. NUMERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR [COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
COLON # 289 CENTRO HISTORICO ZAPOPAN
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEGERATIVA
ZAPOPAN al5)1]o0]o JALISCO
ENTRE CALLE Y CALLE TELEFONO FAX
CUITLAHUAC ANAHUAC 36330929

SN

| '3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO;
o AL 11 S = s el = Hl

'ON SOCIAL O DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO RFC. -

CRUZ VERDE SANTA LUCIA SSMO10830U83 .
CALLE. NUMERO EXTERIOR Y NUMERD O LETRA INTERIOR [COLONIA CELEGAGION O MUNCIFIO
AV. de la PRESA # 795 SANTA LUCIA ZAPOPAN
[GCALIDAD COOIGG FOSTAL ~ [ENTIDAD FEDERATIV
ZAPOPAN 415[(2]0f0| - —JALISCO
ENTRE CALLE YCALLE TELEFONO FAX
SANTA MONICA DEL RIO 36 24 83 23 EXT. 105 3624 83 24 EXT. 105
vormo, PXJ X [ X f X1 X v X g X [oe 08:00 A 20:00 FECHA BE INICIO DE 295 T “ 2013
o o ow v s e A ACTIMIDADES gf",n L MES ARO
REFRESENTANTE LEGAL NOMBRE CURP. [GATO GFCIONAL CoﬁgEgELECTRONICO'-
DR. QUINTERO HERNANDEZ SERGIO squintero@saludzapopan.qob.
REGILACION SANITARY -
[PERSONA AUTORIZADA NOVERE CURP. {DATO OFCIONAL) - Je0 ;25{-,53_7335‘&90. BTA
PASCUAL MALDONADO MORENO REEIGhtrex* 0d@hotmail.com

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN GRIGINAL Y COPIA SIMPLE



‘4 DATOS DE LA AMBULANCIA

CARACTERISTICAS

AMBULANCIA DE GUIDADOS INTENSIVOS

AMBEULANCI DE URGENCIAS

AMBULANCHA DE TRASLADCS

MARCA

MOCELD

No. DE PLACAS

Ne DE MOTOR

|EXCEPTO PARA:PRODUCTOS Y. SERVICIOS:

5 DATOS DEL RESPONSABLE S;

MODIFICACION

ALTA BIA B D
NOWBRE COWPLETO RFC
PASCUAL MALDONADO MORENO MAMP830511CF2
CURP \DATO OPCIONAL) CORREQ ELECTRONICO s L X Ju XTe X X Jv x[s o= | 09:00 | A [ 14:00
MAMP830511HVZLRS07 intrex 00@hotmail.com i Lofm m f v s e A

CON TITULO PROFESIONAL DE: i TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR To. O CEDULA PROFESIONAL

LIC. QUIMICO FARMACO - BIOLOG(UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 6270629

[ESPECAUBAD o TITULG DE ESPECIALIDAD EXPEDIDG POR. No. DE CEGULA DE LA ESPECIALIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

EN CASO DE MODIFICACION DEL RESPONSAELE SANITARIO, INDIQUE EL NOMBRE DEL RESPbNSABLE ANTERIORYELRFC

INCMBRE COMPLETQ DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR

Q.F.B. GRACIELA GONZALEZ RODRIGUEZ

F.FC

GORG610803NNAS

g - DATOS DEL PRODUCTO

NU
APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS,

NSUMOS PARA LA SALUD.Y SALUD AMBIENTAL

PRODUCTO O SERVICID

SOLO REQUISITAR ESTE RENGLON EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO s i
O =
NUEVO O AMNODIFICAR @ BAJA O NUEVO O YA MODIFICADO O BAJA O
[CATEGORIA CATEGOHIA
SERVICIO DE SALUD
1 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO G SERVICIO DE CONFORME A LA [SR2P0 . JGRUPO
TABLA 'B° LABORATORIO MEDICO
FSUBGRUPO SUBGRUPO
ANALISIS CLINICOS

2) DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO

3)  MARCA COMERCIAL

U5 FER 2013

lR\.FC

PRCDUCTO O SERVICI) A MODIFICAR Y EL. SEGUNDO RECUADRO PARA EL PRODUCTO O SERVICIO YA MODIFICADO C PARA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DE BAJA.

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.

RFC.
" 1 MAQUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C, Y RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA A LA CUAL MAGQUILA RAZON SOQIAL RAZON SOCIAL
F’F T | @3
g S ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL
' DE LA EMPRESA MAGUILAGORA [RAZON SOCIAL RAZONSOGRE= (=1 11 /4| CAN
§ PRODUCTC NACIONAL G IMPGRTADO: NACIONAL |:l INPORTADO [:] NAGIONAL L__l MPORTADO D
PROCESO : 1 r 7 10 13 1 1 7 10 13
- MARQUE CON UNA X CADA UNO DE LOS PRQCESGS QUE SE RELACIOMEN CON SU = o
7). PRODUCTO CONFORME A LA TABLA A" 2 ] 8 1 1 “ 5 8 i 14
3 8 g 12 - 5 3 s g 2 |~ 15
S ——— =
ETAZ LLENE EL RECUADRO POR CADA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DE ALTAD POR 1 SF-QODUCYO QUE DESEE MODIFICAR, UTILIZANDO EL PRIMER RECUADRO PARA ANOTAR LOS DATOS DEL




1 Conservacion 5 Mani n Alnarmento a lemp;rt.;l‘IJra ambienta

2~  Elaboracién 6.- Mezclado 10.- Transporte a temperatura ambiente 14.- Almacenamiento a temperatura de refrigeracion y/o
3-  Fabricacion 7. Acondicionamiento 11.- Transporte a temperatura de refrigerador congelado

4.-  Preparacion 8- Envasado 12.- Distribucidn 15.- Expendio o suministro al pliblico

ENTOS QUE PRESENTAT
ZA 1'_1515?:&3@1 !

DEBE DE DECIR
ESTABLECIMIENTO D
PROPIETARIO D
DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO D
v [
_____________________ P e i [ )
1) TLU Lokl
DOMICILIO DEL PROPIETARIO (DOMICILIO FISCAL) D -
CLAVE SCIAN Y SU DESCRIPCION DE PRODUCTOS I:‘ Sl N
CESION DE GERECHOS DE PRODUCTOS D
{SOLC OPCION PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS)
REPRESENTANTE LEGAL D
PERSONA AUTORIZADA D
]
SUSPENSION DE ACTIVIDADES | | REINICIO DE ACTIVIDADES ] [ BAJA DEFINITIVA DEL | |
ESTABLECIMIENTO
JDE A FECHA
olA MES ARO pla MES ANO Dia MES ARO

S INS

LOG [IATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO,
ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTCRIDAD.

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ;ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS?

_DR. QUINTERO HERNANDEZ SERGIO

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REFRESENTANTE LEGAL
EGULACION SANITAR|

PARA CUALQUIER ACLARACION. DUDA Y/0 COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE CONTAGTO CIUDADANO (SACTEL) A LOS TELEFONOS 2000-2000 EN EL DF. Y AREA
METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01800-386-24.66 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y CANADA AL 1-800-475-2393,  A'LGS TELEFONOS DE (A COFEPRIS EN E{, D.F DE

CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5090 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERQ DE INGRESO. Y/0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE
SIN COSTO AL 01-800-420-4224




AMBULARCLA DE THASLADOS

5
ALTA MODIFICACKIN O ACTUALIZACION |:|
Jeoess couPLETO =
Dra. Miriam Hedaly Davalos Fernandez . DARMG30T26N12
Jcure (DATO DPCIONAL) CORREQ ELECTRONICO T oI x| x[m x[J x[v x| 5 | 08:00] 14
. HORARIC
miriamhdavalos@hotmall.com DlLIMIM ]| J] V]S | A
OM TITULD PROFESIONAL DE TITULO PROFESIONAL EXPEDIDD POR o DE G PROFESIOMAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1343961
SPECIALIDAD DE TITULO OE ESFECIALIDAD EXFEDIDD POR Mo DE GEDULA DE LA ESFRGLALIDAD
Psiquiatria Universidad de Guadalajara 5883747
[FirMa DEL RESPONSABLE SANITARID
EN CAG0 DE MODEIGACION DE RECPONSABLE, INCIGUIE EL ROWBHE COMPLE T0 DEL HESPONSABLE SANTTARI ANTERIOR [REE. DEL RESPONGABLE GANITARID ANTERIOR

RVICIO NUEVO O A HODIFICAR: 5
INSUMOS PARA LA BALUD Y SALUD AMBIENTAL

SQUCTOS ¥ SERVICIC P ?
ROTIFIGUE UM FRODUCTO POR CADA COLUMKA EN CASO DE NUEVD 0 BAJA. EN CASO DE MODSFICAR UM FRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMKA PARA AROTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEQUNDA COLUMAA PARA LOS DATOS DEL

1) S0LOLLENAR ESTE APARTADO EN CASODE PRODUCTO O SERVICHD b .
PRODUCTO O SERVICED FPRODULTO O SERMCD
WUEVD @ A MODIFICAR O BAM O WUEVD O Vil MODIFICADO O Bads O
A TEGORLE,
Servicios de Salud
y ANOTE L& CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA i
TABLA B Consultorio
B ET
Psiquiatria

3) DENOMIMACKON GENERICA Y ESPECIACA DEL PRODUCTO O SERVICIOD

4)  MARCA COMERCIAL

S MAQUILA ESTE PRODUCTOQ. SERALE BL RF.C. Y RAZON SDCIAL DE LA ]

5 EMPRESA & LA CUAL MAQUILA
5 S ESTE PRODUCTOD E5 MACUILADO, SERALE EL RFC ¥ RASON 5001
DE LA EMPRESA MAQUILADORA FUFON SOCIAL g 5 SOCIAL
T} PRODUCTO NACKONAL OIMPORTADO MACIOMAL D IMPORTADD D HACIOMAL I:’ IMPOR TADD El
PROCESD 1 i 7 {1/] 13 1 ] 7 W0 13
8 mma?ﬁ;l? s e z § L 1 H 2 5 ] " T
3 3 g 12 15 3 L] 9 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIOQ.



14.- Almacenamients a lemperatura de refrigeracidn yio
congelado

15.. Expendio o suministro 8l plblico

e ;
B e P W oY
DEBE DE DECIR

OTROS (TELEFONQ, FAX, CORRED ELECTROMCO) [:l

SUSPENSION DE ACTMIDADES |:| REMICIC) DE ACTVIDADES I:l BAJA DEFINITIVA DEL
ESTABLECIMIENTO

fee A FECHA
DA WES ARG [EE) MES ARD Dla MES ARG

£l EL ESPACK] ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS
LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILEZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENERLOS
ACTUALZADOS.

DECLARD BAID PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO COM LOS REQ JCAFLE 2 X DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIDUE SU CUMPLIMIENTO,

LOS DATOS O ANEXDS PUEDEN CONTENER INEGRYACION GONFIIERS PSR NSe5 Ck piprtss s [x] vo []

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA ¥/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE THAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO OE ATENCION TELEEONICA DE LA COFEPRIS, EN EL
DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARGUE SIN COSTO EL 1-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y/ SEGUIMIENTO DE 5U TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARCUE SIN COSTO AL 04-800-420-4224_

3



SALUD

ncionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja

Aviso de Fu
003505

ANTES DE LLEWAR ESTE FORMATD LEA GUIRDUSAMENTE EL INSTFUG TV, LA GUEA T EL LISTADG DE DOCUMENTOS ANEXDS

LLEMAR CON LETRA DE MOLDE LEGBLE O A MAOUINA O COMPUTADORA

Cordabin Faderal pars la Protectken
cont Mg

Cofepris[3>

1 SELECCIONEELT

: Y LA MODALIDAD:

A0 DE MODERCACION 0 BALA DE
AESPOMEABLE SAMITARIO

MED DE RESPONSABLE E

AED DE FURCIOHAMICNTO E
BANTTARI

msmcmcr.r.cmommmm.zclmm

ANI50 DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERWICIDS

L]

AVI50 DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPOMSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
O FARMALIA HOMEDRATICA O FABFICA DE NSPOSITIVOS MEDICOS
C} FRAMALLS ALOFATICA O ALMAGEN DF HEROSITIVOE u-?m:,c\-s
() eomca
O DROGUERIA

SIN VEMTA DE MEDRCAMENTOS RiF MEiCes HERBOLARSOES

CONTROLADOS Kl FRODUCTOS

BIOLE OFAEIATME‘SHFMM

DE WEDRCAMEMT OS5 (MO CONTROLADOS)

ALMACEN DE METRCAMENTDE NO CONTROLADOS O DE

() ALMACEN DE MATERIAS PRIMAS PARA LA ELABORAGON

AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONGABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERWVICIOS DE BALUD
O ESTABLECIMIENTID DE ATENCHO MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QUIRIRGICOS U OESTETRICOS

22 0CT, 2013

%Icms.n.mm

() COMERCIO AL POR MENOR DE ANTEOUOS Y ACCESORIDS C) COMSULTORID DENTAL

O LASORATCRID DE ANALISIS CLINCDS

AMEULANGIA 5 MARCA ESTA OPCION
O SERVICHDS DE ASTSTENCIA SOCIAL

FAVOR DE REQUNSITAR EL RECUADRO K. £)

ENTAL ]

%
f . OETmmomwummmnmmmm
VEGETALES

A0 DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO
O ESTABLECTMENTD QUF ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR FLAGRCIDAS

O ESTABLECAEENTO QUE ALMACEMA O COMERCIALETA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOMCAS DE US0 INDUSTRIAL O EEROOUCTOS CON LIMTE DE METALES FESADCS

IMPLIRTANTE: INDICIUE LA GLAVE ¥ 5U DESCRIPGION DEL SCIAN GUE CORRESFUNDE A LA AGTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTL,
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS.GOB. MY, EM LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS

CLAVE (ECLAMN)

DESCRIPCION DEL BLLA N

621114

Consultorios de Medicina Especializada del Sector Publico.

2 DATOS DEL PROPIETARIC:

W‘EDEL?W:_TMIF‘ERMHS;:*)U P.tmnmuuﬁmmmu RF.GC
S5SMD10830U83
Hospital General de Zapopan CURF. TCATO GPGIGHAL)
JCALLE, MUMERD EXTERIOR Y HOMERD O LETAA INTERIOR [EE DELEGACION O MMICIPID
{Colén No. 289 Centm Zapopan
L DAL AL EHTIDAD FEDERATIVA
Zapopan 4 E 5] 1] 0] 0 |Jalisco
[ENTRE CALLE YOALLE TELEFOMO 1,
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO: :
JRAZON SOCIAL O DENOWMINACION EELEB'I"FSI‘.EM‘E‘.'\ITI}I — FLFJ:
Hospital General de Zapopan SSM010830U83
ICALLE, NIWERD EXTERIOR ¥ RUNERD O LETRA INTERIOR CULOKA DELEGACHH O MUBICID
Colén No. 289-32 Centro Zapopan
ST CODHG0 POSTAL FRTHERTS FEOERETIVA
Zapopan 4 |s5]1] 0] 0 |Jalisco
EMTRE CALLE |'¥ CALLE TELEFOND FAX
Anahuac Cuitlahuac L oBE-33-09-29 36-33-28-93
I T T fn Jax Jox Jue Jsx Jee “o7.00] = Tk FECHA DE NCID D q [] 2M3
bx Jux Jus Jux [ix fex Jsx Joe 15:00] = =5 ACTIDADES ol VES ARO
[REFRESENTANTE LEGAL NOMBRE COMPLETCH ELRP o FOATD CrCaoMAL] CORRED
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJEB1D1BHJERMHE L ;“ aperez@saludzapopan.gob.mx
FERS0MA AUTORIZADA HOMERE COMPLETD CURE T Rbgi:.:-'!":l r;*?"n;a%:&muu CORFED ELECTROMICO
|Dr. Jorge Alberto Perez Gomez FEGJEB1H1Eﬁ§€ﬁWﬂE o nEAE Y aperez@saludzapopan.gob.mx
REGIUN SANTT

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN CRIGIMAL Y COPIA SIMPLE

4



ALTA MODIFICACION O ACTUALIZACION ; D BAJA D
COMPLETD * JRFC

Dr. Fernando Garcia Rabago - GARF620103800

uRPr [CATE SReIoaaL) CORRED ELECTROMICD Y 1o xv xlm el x|v x| 8 |= 08:00] » 14:00]

fer_ga_raGé2@hotmail.com o D MIM|J V]S = .

0N TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDG POR Ho DE CEDULA PROFESIOMAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1133807
ESFECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDG POR Mo, DE CE_I:H.ILJ\. DE LA ESPECIALIDAD
Clrugla de Torax y Cardiovascular Direccion General de Profesiones AESSA-25368

JFIRMA DEL RESPOMSABLE SAMITAR

22 0CT, 2013

L WOMBFE COMPLE TO DEL FESPONGABLE SANTAAI PN TREE

AF . DAL 1 GPOAR £ SANTT AR ANTERIOR.

HOTIFGUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMMNA EN CASO DE NUEVD O BAJA, EN CASD DE BODIFICAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLLMMA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODEFICAR Y LA SEGUNDA COLUBMA PARA LOS DATOS DEL

CIO NUEVO O A MODIFICAR:
¥ SERVICIOS, ISUMOS PARA LA SALUD Y SALUD AMSIENTAL _

1) S00011ENAR [STE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERVICID FRODEUTO YA MODIRCADO.
PRODLCTO O SERVICID PRODUCTO 0 SERMICIO
WUEWD @ A NODIFICAR O BAL O NUEVD O YA MODIFICADD O BalA O
CATEGORA, CRTECORIR
Servicios de Salud
2 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA ad
! TaBLA E Consultorio
| BT
Angiclogia
i} DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
&) MARCA COMERCIAL
7T
g S MAQUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
“ EMPRESA A LA CUSL MADUTLA ; | TN
'\-1_‘.
FEC =
g 5 ESTE PRODUCTO £5 MAQURADO, SERALE EL RFC Y RAZON S0CIA REGULACION SANITARIA
| DE LA EMPRESA MAUILADORA TN SO0 e e ““
REGIGN SAMiTAriA A
'?] PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADOD AL IOMAL D RPCRTADD D MASICHA] D IWPORTADD D
PROCESO ] f 7 10 1 4 7 0 13
. MAARCUE COM LINA X CAD6 LG DE |05 PROCESOS OUE ST RELACIONEN COM 50 r
8 PRODUCTD CIONFORLAE A LA TASLA A7 2 5 8 ! o z 3 s ! “
3 ] 12 15 3 B 9 1?2 15
PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO NE RIO.



-4 DATOSDE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

CAARACTERISTICAS

AMBULANCIA DE CURDADODS INTERSNDS

AMOULANGLE DE URGENCIRS

AMBULANCIA DE TRASLADODS

L]

AODEL D

Mo, DE PLaCas

Mo DE WO10R

5 DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y BERVICIOS
ALTA MODIFICACION O ACTUALIZACION D BAJA D
WNCVBRE COMPLETD RFC
Dr. Mario Alberto Arias Orozco AIOMB50325PGT
[CURPF [DATE GPCIONAL | CORAED ELECTRONICD O I xlm xIM 2l xlv x| & Joe 08:00 [ = 14:00
AIOME50325HJCRRRO0 maao@live.com.mx e e e miw sl vls ;
OM TITULD PROFESIDMAL DE Tﬁl.ll.ﬂ PROFESIDNAL EXPEMNDD POR No DE CEDULA PROFESIOMAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1712142
SPECIALIDAL DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXFEDIDD POR No. DE CEDULA DE LﬁS‘J‘_EENID.ﬁD
Gastroenterologia Universidad de Guadalajara 3212877
[FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO
# CASD DE WODF ICACION DE A SPONSARLT, INDIOLE EL NOMARE COMPLETO LKL RF | TARID: ANTE

—_ JREC DEL RESPONSABLE BANTTARID AN TERIOR

1) SOLOHLENAR ESTE APARTADO EM CASO DE PRODUCTO O SERVICIO

g DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
Mmmwﬁ'ﬁmvmmmumv SAL LD AMSIENTAL

MOTIFMQUE UK PRODUCTO POR CADA COLUNMA EN CASD DE WUEVD O BAJA. EM CASO DF BOMINICAR UN PROCUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANCTAH LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LDS DATOS DEL

FRODCUTD YA MODIFICADD,

PRODUCTO O SERACTI0 PRODUCTOD O SERACID
m@nmﬁu O Il-uuo ll.mO'nmcmO MO
CETCCORE
Servicios de Salud
ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO 0 SERVICIO COMFORME ALA [0
3 macw Consultorio
B

Gastroenterologia

3 DENOVENACION GENERSCA ¥ ESPECIRCA DEL PRODUCTD O SERWCIO

4)  MARCA COMERCIAL

3 EMPRESA A LA CUAL MADUILA

= MAQUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL R FC. Y RAZON SOCIAL DE LA

5 ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC ¥ RAZON SO

& DE LA ENFRESA MADUILADORA S
REGION SANITARIAX
7] PRODUCTONACIONAL O IMPORTADO HACHINAL D MEOATADO HACIONAL D WPORTADD D
PROCESD 1 4 ] w | B 1 4 7 10 13
MARDUE CON UM X CADA UNO DE LDS PROCESDS OUE 55 RHLACICREN CON SU - n T -
" PRODUCTO CONFORME & LA TABLL A 4 = : 1 " 2 ] ] 1 "
3 3 [ 12 15 3 & 3 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARID.




9. Manipulacibn 13- Almacenamients a lemperatura ambignte

10 Transpore a temperatura ambignte 14 - Almacensmientd a lemperstwa de réfrigeracion yio
11 Transpode a temperatura de refigeradar congelada
12.- Distribucidn 15 Expendio o suminsiro a poblico

CCIONE u{s;mmmteslmenm
: _mzsen MODIFIGAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE necﬁﬂ.qs‘.mm‘ '

e DEBE DE LEOH

00|

Ooooooo0

DOMICA K DL PROPIETARND (DOMCILKO FISCAL)

22 0T, 2013

CLAVE SCIAN ¥ SUDESCRIPCION DE PRODUCTOS

REPRESFNTANTE LEGAL

PERSONA ATORIZADA

HORARID

IOTRIOS (TELEFOND, FAX, CORRED Bl ECTROMCT)

SUSPENSION DE ACTIVIDADES D REINICIO DE ACTVIDADES [:l BAJA DEFINITIVA DEL D
ESTABLECIMENTO

| A FECHA

[ MES, RRO i MES AR Dla MES ANO

§i EL ESPACIO ES INSUFICIENTE. PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILZADOS EN LOS TRA 5 QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS.
DECLARD BAND PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLD CON 05 REQUE LA AUTORIDAD SAMITARIA VERIFIOUE SU CUMPLIMIENTO),

PARA CUALQUIER ACLARACION, OUDA Y0 COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE. SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEFRIS, EN EL
DF. O CUALOUIER FARTE DEL PAIS MARCUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASD DE REQUERIR EL NOMERD DE INGRESD Y)O SEGLIWIENTO DE SU TRAMITE EMVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARTQUE SIN COSTO AL D1-800-420-4224



SALUD 578 Cefepris[33>

tmlnu.u.m RALLIN Emrrigiie Faders! nare e Preteisiass
L ATE Fkagos Resiarion

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

% Dk LLENAR LEA CUM NS , LAGUEA ¥ L LISTADO DE DOCUMENT0S ANENTS
LLEMAR COMN LETRA DE MOUDE LEGELE © A MADLINA O COMPUTADCRA

TIPQ DETRAMITE Y LA MODALIDAD:

AVISD DE TUNCIOMAMENTD: AVIS0 DE RESPONSABLE x AVIZ0IDE MODIFICACHON O BALA DEL CSTAELECIMEERTO ANESO) [0 MOTHFICACION © BA DE
[a SAMTARID I—I L—, RESPONSABLE SANITARIO L-I
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIBENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS ]
AVISO DE FUNCIONAMIENTD ¥ DE RESPOMSABLE SANITARI) DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
FARMACIA HOMECPATICA FABRICA [ (NSPOSITIVGS MEHCOS O ALMAGEN DE MEDICANENTOS NO CONTROLADDS 0 0E
REMEDIOS HERBIOLARSOS
FARNARCIA ALOPATICA 514 VENTA D€ MEDICAMENTOS ALMACEH DE DISFom 1705 NEDICOS
BOTICA COMTROLAGOS 18 PAGDUCTOR FAEFICA DF REVEDIOS HEFSOLARDS () aLuscta oo waaremas PeuS PARA LA ELsBcmacin
DROGUERIA o DE VEDICAMENTOS N CONTROLADON)
VIS0 DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O ESTARLECIMENTO DE ATEMCION MEICA QUE MO REALLEA ACTOS QUIRIAGICON L DBSTETRICOS CONSULTORO
C) COMERCID AL POR MENOR: DE ANTEGUON ¥ ACCESORIOS 22 UET mB Dmrmmm
LABDRATOR0 DE ANAL15/S CLNGCOS ! D EMBULANCIA (51 MARCE ESTA OPCIN
SERICHOE D ABISTENCIA SO0IAL R FRNOH DE BECURSITAR EL REGLIADRO Mo, 8)
=
AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL £ STABLECIMIENT ]
O CSIASECHARNTO QUL ALMACTRA O COME RCIM I8 &) POR WAYDR PLACUSCIDAS = 30 Omwnm{wnmmummmwlhm

WEGETMFE

O ESTABLECMENTC QUE ALUACENA O DOMERCIALLIA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOMICAS DE US0 DU TRIAL O PROGUCTOR CON LIMITE DF METALES PESADOS

IMPD E: INDIQUE LA CLAVE ¥ 21 DE 10N DEL SCIAM OUE CORRE DE & LA ACT E SE REAL EL ESTABL a,
COMSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS.GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERWICIOS
— CLAWE [LCIAN) DESCRPOOM DEL B CLAN
621114 Consultorios de Medicina Especializada del Sector Publico.

HOMERE DEL muﬂﬂmuﬁmmmumdﬂmmmmm RLFC
SSM010830U83
Hospital General de Zapopan CURP [BATO DFCIONAL)
LE, NUMERD EXTEROS ¥ NUVERD O LETRA INTEROR COLCA DELEGACION O MURICIFID
Coldn No. 289 Centro Zapopan
OCALRAD CODNGD POSTAL [ERTICAL FECERATTIA
Zapopan 4 |s]1] 0] 0]lJalisco
CuLE ¥ CALLE TELEFDSD Eax
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
3 DATOSDEL ESTABLEGINIENTO:
SOGUL 0 DENOMMNACION DEL FSTASLECRAENTG Frc
Hospital General de Zapopan . SSM010830U83
[CALLF, WARERD EXTERIGR Y NUMERT O LETRA INTERIGR EOLOMA j"""j‘_“_fr{i DELEGACION 0 WUNICIPID
Colén Mo. 269-26/27/28/29/30/31 Centro L.‘:“ AN Zapopan
L OCALIDAD CODICD POSTAL i
Zapopan 4 | 5] 1] 0%
| TS ¥ CALLE PR
Anahuac Cuitlahuac 9-29 36-33-28-93
I (TH pux Jux Jox Jun Jou Jee oT: A CHD DE 9 9 2013
C fox Jux Jue Jux o fex s Joe 15:00 el EC[OMHH ITM oA MES AR
ANTE LEQAL DLPLETD CURF. L m ICORRED FLFCTROMICT
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez FEGJEHMEHMMSAN!TPH aperez@saludz .gob.mx
|PER=CHA MITCAIZADA WOMGAE COMPLETD ELRF TATE GFooRAL (CORRED ELECTRONCD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJCRMROE aperez@saludzapopan.gob.mx |

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADG TRAMITE ¥ FRESEMTELD EN ORIGINAL ¥ COPLA SIMPLE

/(7



CARAG TERISTICAS AMBILANCEA DE DUDADDS INTENSRAOS AMEULANCIA DE USGENCIAS AMELLARCIA DE THASLADOS

ALTA E MODFICACION O AC TUALIEACION D BALA D

COWFLE 1D RFLC
Dr. Hugo Brisefio Hanon BIHH570604
| ST DATOOPCONALl | |CORRED ELECTRONICO DxL x|M «]M o) x]v o Sx]e= 08:00] » | 14004
HORARID:
BIHH5T0604HJCRNGOS hugobh&7@hotmall.com Dx|L x(M x|M x|J x|V x| Sx|oe 15:001 A 21:00]
jCOM TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIOMNAL EXPEDIDD POR Mo DE CEDLILA PROFESMIMNAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 743958
SPECIALIDAD DE TITULD D& ESFECIALIDAD EXPEDIDO POR Mo DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Ginecologia y Obstetricia Direccion General de Profesiones 3354121
|FiRme DEL RESPONSABLE SANITARID

/ Oric” g o1, 18

% CAS0 Dk MOUF ICALION [ RESPONSAGILE. INDWILE £L NOVERE COMPLE 10 DEL it SPONSABLE SAN T ARID ANTERIOR

JFF C DFL RESFONSARLE EAMTARIO ANTERICR

0 0 A MODIFICAR:
 INSUMDS PARA LA SALUD ¥ SALUD AMBENTAL 3
WOTIFHOLE UN PRODLICTO PO CADA COLUMNA DN CAS0 DF NUEVD © BALL EN CASO DE MODIRCAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRISER

COLLMNA PARA BNOTAR LOS DATDS DEL PRODUCTD O SERWVCID A MODIFICAR ¥ LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
1) SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO PRODCUTO YA MODIFICADO.

FRODUCTO O SERACI0 FRODUCTO O SER00

nm@umnmo IAJ.IO m-uOummO wa ()

TELDER,

Servicios de Salud

5 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERMVICID CONFORME A LA

TABLA F Consultorio
GRUPQ 1

Ginecologia
3 DENOMINACION GENERICA ¥ ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERWCIO
4)  MARCA COMERTIAL

= FFe
9 S MADUMLA ESTE PRODUCTO, SERALE ELRF.C v RAZON SOC) DE LA
EMPRESA A LA CUAL MAQUILA e TTARA Jransoon
REGULACHDN SAN

6 S ESTE PRODUCTO ES MADLILADO, SERME EL RFC Y RAZCM Eir |imr
[DE LA EMPRESA MACUILADORA, SOCIL

T} PRODUCTO NACIOMAL O IMPORTADD RACOMAL |:l WPORTAGD EI RACIOMAL D INPORTADG EI

PR'ECE% 1 4 7 10 13 1 4 ' 10 13

MARGUE COM UNA X CADA UIND DE LOS PROCESOS CUE SE RELACEINEN CON SU

B ROUCTO COMEORME A LA TABLA™A" ? 5 8 N H z 3 : il "
3 & 5 2 5 3 s 5 ] 5

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.

i



Conservaidn 9.  Manipulacion 13- Amacenamienio 2 lemperaiura amibienie

1. Oflencidn 5-

?- Elaboracidn 6. Mazclado 10.- Transpode a lemperatura ambienie 14.-  Almacenamianto a lemperstura de refrigeracion yio
3. Fabricacion 7- Acondiclonamiento 11.- Transpore a lemperahura de refrigerador congelado
J¢-  Preparacitn B Emwasade 12- Distribucidn 15 Expendio o suministio al piblico

22 0CT, 2013

RAJA DEFINITIVA DEL I:]
SUSPENSION DE ACTRADADE REMNICIO DE ACTIIDADES
H 8 D Q D ESTABLECIMIENTO

' FECHA
r Dl MES A0 119 MES MO ola kS ARG
$I EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPUIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TR

5 QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS,

LCE
Ly A

PARA CUALOQUIER ACLARACION, DUDA YIO COMENTARIO CON RESPECTOD A ESTE . SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL

DJF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE §IN COSTO EL 01-800-033-5050 Y £ CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESD Y0 SEGUIMIENTO DE 5U TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 041-800-420-4224,

/ >
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003501

TE LIENAR FATE TER LA GUIA ¥ B LISTADO [ DOCUMENTES AMERDS
LLEMAR CON LETRA DS MOLDE LEGSLE O & MAGUINA O COMPUTADORA
1 E'Y LA MODALIDAD:;
AV DE FUNCORAMENTD E! RS0 DE RESPONSEBLE E RS DE MOZAFIGACH0N  Baa DEL ESTARL ED""FE"TDE] K50 DE MODIFICACHIN O BA DE E]
SANITARSO RESPOMSABLE SANTARO
VIS0 DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS 1]
AVISO DE FURCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANTTARID DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
FARMACIL HOMEDPATICA FABRICA Dt DESPOSTIVOS MEDGOS O ALMACEN DE MEISCAMENTDS MO CONTROUADOS O D€
FAAMACIS ALOFATICA SIN VENTA DE MEDICAMENTOS ALMACEN DF DISPOSITIVOS LETICES FEMEmOS [eRRoLmos
. mﬂmur::unae FABRICA DE REMEDIOE HERDOLATIGS () ALMACEN DE MATERUAS PRIVAS PARA LA ELABORACKN
DROGUERIK DE VEDCAMENTDS (NO COMTROUADOS)
AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPOMSABLE SANITARIQ DEL ESTABLECMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O ESTABLECMAENTD DE ATENCIDN WMFDICA GUE NO REALIZA ACTOR OUSSURGICOS U DRSTETRICOS T
() COMERCO AL DR VENOR DE ANTRLIOS Y ACCEBOROS 22 GCT, 2‘"3 () consuLTomO penTAL
O LARORATOR DE ANALISIS CLNCOS Ommmmmm
() serecios be AssTENGA S0GM FAVOR (OE REQURSTAR E1 RECUADRO Na. &)
AVIS0 DE FUNCIONAMIENTD Y DE RESPONSABLE SAMITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE. 0 AMPIEEIL ]
O ESTABLECHAEMNTD QR ALUICENA © COMERCIALIZA AL FOR MAYOR FLAGLICIDAS O ESTAM ECIMIFNTO GUE ALMACENA © COMERCIALLZA AL POR MATOR SUTRENTES

WEGETALES

O ESTAR ECAMFNTD QUE ALMATTMA O DOUPRCIL (28 A1 POR MAYOR SUSTANCIAS TORICAS DE LSO MDUSTRRL O PRODUCTOS CON LMITE D8 METALES PESADOS

IMPORTANTE: INDIGUE LA CLAVE Y 5U DEL SCIAN QUE CORRESPONDE A LA ACT CUE EL ESTABLECIMIENTO,
COMSULTE LA PAGINA Wi COFEPRIS.GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVMICIOS
TLAE [RCLAN]

DESCRIPCI0N DEL RCLAN.

621112 Consultorios de medicina general del Sector Publico.

2 DATOSDEL PRQPIETHEQ:

POMERE DS, FROPE 150 (PERS0NA FISCA| 0 WADDN BOCIAL (PLASORA LIDRAL) —JRIL.
. SSM010830U83
Hospital General de Zapopan AT {DATO CPOIGNAL)
JCALLE. KMERD XTERCR ¥ NUMERD O LE TRA INTERIDR T DELEGACION O MRCIAG
Colén No. 289 Centro \Zapopan
-Doanan TGO POSTAL TIOAD FECRTORTIVA,
Zapopan 4 |s]1] 0] 0}lJalisco
JENTRE CALLE CALLE TELEFOND F
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
T SO0 D LT DF . ESTABLECRAENTD RFC
Hospital General de Zapopan S5M010830U83
CALLE. NOMERD EXTRR0R ¥ MUMERD 0L TRA S EROR DL ECACHON O MLNICIPYD
Colén No. 289-22/23 Centro |anopan
T CO0RGO FOSTAL EMTICHAL) FEDE RATTVA
Zapopan 4 | s]1] 0] 0 [Jalisco
[ENTRE CALLE T OALLE R AN
Anahuac Cuitlahuac i i r 136-33-09-29 36-33-28-93
vormo PR fex fur Jux fix Jvx fsx Joe 07:00]= oy e 14:00] eecom oemoooe ] 9 2013
ox fux jux jux bix fvx fsx |oe GW ‘ :0 i Ol ves ai
EENTANIE LEGAL WOMERE COMPLETD: CURF g K T AT D CIORALL [CORRED ELEC
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016 a ludzapopan.gob.m
REGU! ACION SANTTARIA [
FERBONA AMTORIZADE WOMBAE COMPLETO CUAF. - A0 DPCRAL] oo nEcTRNGD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJSER16HIQGRUAOE AR 1 < aperez@saludzapopan gobmx |
=T

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATD PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELD EN DRIGNAL Y COPIA SBMPLE

LA



EMEELAMCIA OE URGENCLES BMESLR AMCIA D TRASLADOS
MARCA
MODELD
N DE PLACAS
Mo DE MOTOR
r—————
s DATOSDEL E SANITARIO:
EXCEPTO PARA Y
ALTA E MODIFICAGION O ACTUALIZACION I:] BAJA CI
CWERE COMALETD e
Dra. Maria del Carmen Flores Jaramillo FOJC551126
CURP AT CPCIONALY CORREC FLECTRONICO DxlL xw xim x]J 2]V x| Sxfe= 08:00] = 14:00)
HORARID:
FOJC551126MJCLRROT Dx|L x|M x|M x| J x|v x| 5x]e 15:00] » | 20:00]
CON TITULD PROFESIONAL DE TITuLD PROFESIONAL EXPEDDD POR Mo, DE CEDLULA PROFESIONAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 2031138
SPECLALIDAD DE [TITLLD DF ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR Mo DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Medicina Familiar Direccién General de Profesiones 3443579
FIRMA DEL RESPONSARLE SANITARID
ﬁ/}; ~
JFH CAS0 DE MOOW ICALION D RLSPUNSABLE. INDIDUE EL NOWBIRE COMPLETO [IEL HE SPONSABL E SANTTARID ANTE R FLF G DFL RESPONSADLL GANITARK) ANTERIOR
S E ODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
APUCA PARA ESTASB ENTOS DE PR !MMMHMTWM

NOTIFIQUE UN PRODUCTO POR CADA COL UNMA EN CASD DE WUEVD O BAJA EN CASD DE MODIFICAR UN PRODUCTO UTELICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR ¥ LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL

" SOUOLLEMAR ESTE APARTADO EM CASD DE PRODUGTO O SERVICIO peuTo A :
FRODUCTO O SERACID PRODUCTO O SERW0D
WULWO @' & WODEFICAR O A4 O NUFVD 'O ¥ MODIRCADD O BAals O
FTECae ERTECURIR
Sorvicios de Salud
2 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA CROFD o
TABLA B Consultorio
FEGEn 0
Medicina General

7 DENOMINACION GENERICA ¥ ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO

4)  MARCA COMERCIAL

g 5MAQULA ESTE PRODUCTO, SERALEEL RF C. Y RAZON S0CIAL DE LA
EMPRESA A LA CUAL MADUILA {

& S ESTE PRODUCTO ES MAQUALADO, SERSLE EL RFC ¥ RAZON SOCK
" DELAEMPRESA MAUILADORA

T} PRODUCTO MACIONAL O IMPORTADG

] e [

Wmm:cm o 1 'l 7 10 13 1 7 ] 13

SACUE UNO DE LOS PROCESOS QUE S& RELACIONEN

B PROODUC TO CONTORME & L, TABLA "&* ' R 2 § ] 1" 4 2 5 ] 1 T
k| ] ] 12 15 3 ] 9 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA MECESARIO.

9



1-  Oblencidn 5. Conservaciin §-  Manipulacion 13- Almacenaminin a temperatura ambiente
2. Elahomacion 6.- Mezclada 10.- Trancpore a lemperstura ambiante 14.- Almacanamiento 8 femperatura de refrigeracién yio
1. Fabricacidn 7.-  Acondicionamiento 11.- Transporte a lemperatura de refrigeradar congelado
4. Preparacson B.- Emwasado 12.- Distribuciédn 15.- Expendio 0 suministro al pdblico
T
TIPCH O MAOCRRICACKON pICE BESE 0E DECR
FAZ 0N SOCIAL D DENORANACION DEL D
ESTABLECREENTD
PROPIET &R0

DOMICILID DEL ESTASLECIVMIENTD)

COMCILID DEL PROPEETARIC (DOMCILID FISCALY

CLAVE S04 1 54 DESCRPO0N DE FROGLCTOS

REPRCSEMTANTE LEGAL

000 D: 0ogag

(OTROE TELEFOMO. FAX, CORREQ ELECTROMCO)

L]

. _ BAA DEFINITIVA DEL
SUSPENSION DE ACTMIDADES D FEINCIO DE ACTIMDADES D ESTABL ECIMENTD
e A

FLCHA

Dla MES sho [le MES AR ol MES ARO

51 EL ESPACID E5 INSUFICIENTE, PODRA ANPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAM CORRECTOS Y MANTENERLDS
ACTUALFADOS,

E5TO SIN FERRRCIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR Fi)

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN COI

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA YO COMENTARID CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL

D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 ' EN CAS(C DE REQUERIR EL NUMERC DE INGRESC ¥/ SEGUIMIENTO DE 5U TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARGUE SIN COSTO AL 04-B00-420-4224.
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003500

LLEWAR ESTE U TIVE, LA GUA ¥ B4 UISTADD DE DOCUMENTOS ANFEDS

—
amum‘nmammlnmom A0 DE MODIFICACION 0 BA DE
FESUMEARE BANTARD

() ESTABLECIMENTO QUE ALUACENA O COMERCIALIZA AL POR WAYOR MUTRIENTES
I 70 VEGLTALES

O PRODUCTCS COM LIMITE DE METALER PESADOS

O CSTABLECIMIENTO QUE ALMACERA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR PLAGUICIDNG

O FSTABLECAENTO QUE ALMACEHNA O COMERCIMIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOMCAS DE USO INDUSTHIAL

AWS0 DE FUNCIOMAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PFRODUCTOS ¥ SERWICIDS I t
AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD ]
FARMACIS HOMEDPATICA O FABRICA [ DESPOSITIVOS MEDKCDS O ALMACEN DE MEDICAMENTOR N0 CONTROLADODS O DE
FARMACIA AL DRATICA S04 VENTA DE MECICAMENTOS ALMACEN DE DISPOSITIVOS MEDICOS i
— curm;.;mum-:rm £ ABFNCA, O BMECNS HEREOLARON O ALMMACEY DE WMATEFAAS FAEUAS PARA LA ELABORACION
OROGUERS OF MEDRCAMENTOS (o0 CONTROLADOS)
AVISD DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPOMSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE SERWICIOS DE SALLD
(O ETABLECARENTO D ATENCHIM MEDICA CUE NO REAUIZA ACTOS GURIRTICOS U OBSTETRICOS CONSULTORID
() COMERCID AL POR MENCR.DE ANTEQUOS ¥ ACCEBORIOS () conswm romo DENTAL
LABCRATORIG DE ANALKSS CLMCTS 2 2 I][:T EBB () sumn ancin s waca £5TA 0PioM
SERVICIOS DE ASIETENGH S0CAL . FAVOR DE REQULSITAR 1 SECIA0RD e 1]
AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE AL D

TPORTANTE: INDIGUE LA CLAVE ¥ SU DE DEL SCUAN GUE R LA ACTIVDAD GUE SE REALIZA EM EL EST
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS GOR MO, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS
CLAVE [SCLAN) DESCRIPCION DEL SLIAN.
621114 Consultorios de Medicina Especializada del Sector Publico.

2 DATOSDELPROPETARIO:

Mmm&ﬁmﬁwﬁm:b mmmmm1 BFC
SSM010830U83
Hospltal General de Zapopan CURF. [ATO GPGIONAL]
JCALL & NWIERD ENTERSOR ¥ NUMEFD) O LL TR INTERSDR | [Ty IDELEGACION O MUNICIPID
Colon No. 289 Centro Zapopan
RLOCALIOAT AO0RCD POETAL A0 FEOERATT R
Zapopan r 4 |s]1] 0] olJalisco
JENTRE CALLE ¥ CALLE TELEFONG FAX
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
Ll Y -_r? A ~ i
3 DATOSDEL ESTABLECIMIENTO: |
SO § CERamATtn T ESTABLECENTD FFe
Hospital General de Zapopan . SSM010830U83
AALLE NULERD EXTEROR ¥ WURNERD O LETRA INTERQR. COLOH OELEGACON O MINCIMD
IGnIﬁn No. 289-21 Centro Zapopan
DCALIDAD FOITAL B e
apopan 4|5|1|0|ﬂ[JaIIur.o
NITRE CALLE ¥ CALLE T
Lnahuar. Cuitiahuac <1ibadg [36-33-28-93
lox jx Jux Jux lx [vx [sx Joe 07-00] = A4 ] -] 2013
Jox Jox Jwx Jux fix Jex [sx Jee 15:00] » _ ol VES Ao
AHIE LEGAL WOMBAE COMPLETD CURP. T, o CORIED ELECTRONCOD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJCRMRO®:S ez@saludzapopan

REGULACION SANITARIA
AUTDRITADA NCAMERT DOMPLETD ICURP, ITHNWm JCORSE=0 FLECTROMCD
Inr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJGRMROM SANITARIA X e ludzapopan.

IMPORTANTE: UTILICE UM FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELO EW ORIGINAL Y COPIA SIMPLE



R UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

i W

AMBULANCA, DE CUIDADOS MIENTNTS

AME MR DT URGENCWAS

AMBULNNCIA, DE TRASLADOS

ALTA E MODIFICAGION O ACTUALIZACION D BALA D
[HOMORE COMPLE 1D REC —
Dra. Maria Taresa de Jesis Morales Ortega MOOTE60512Q18
CURP IDATO SPEIGAL) CORRED ELECTRONICD O xlL wlM xIm xlJ v x| Sx|oe W:W} A 13:00§
MOOT660512MJCRRRO7 drateresitamoraleso@yahoo commx | "~ [0 «fL x| x|M x|J x|V x| Sxloe | 15:00] x| 2000
CON TITULD PROFESIONAL DE '=I'1'l.l.ﬂ PROFESIDMNAL EXPEDIDD POR Ko DE CEDULA PROFESIOMAL
rﬂedlco Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1951991
IESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDD POR Mo. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Medicina Interna Direccion General de Profesiones 3191169

JFIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

M CASD DE WODIFICACION DE RE H NOMBRT

22 0CT. 2013

SPONSARLE RANTTRRID RN

JRF C DEL RESPONSABLE SAMTAE ANTERIOR

1 SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERNCIO

ROTIFGUE Us PRODUCTO POR CADA COLUMMA EW CASO DE NUEYO O BAM. EN CASD DE SODIFICAR UN FRODUCTD UTILICE LA FRIMER
COUUNA PARA ANOTAR LD DATOS DEL PROOUCTD O SERVICKD A MODIFICAR ¥ LA SEGUMDA CO4URNA PARA LDS DATOS

PRODOUTO YA MODERICADD

PRODUCTO O SERWICD

NUEWD @ A NODIFICAR O

FROCUCTO O SERWCID

IMAO

mmow.mmmo MO

TABLA “F

ANOTE LA CATEGDRIA DEL PROOUCTO O SERVICID CONFORME A LA

TRTECORE
Servicios de Salud

-

AT
Consultorio

@u

Medicina Interna

3 DENCMINACIIN GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERMICID

4) MARCA COMERCIAL

FMPRESA A LA CUAL MADUILA

5 &1 MACHALA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RLF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA

¥ e La EMPRESA MACUIADORA

5 ESTE PRODUCTO ES MAQUELADD, SERALE EL RFC Y RAZOM SO0

REGION SANITARIA X
7] PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADD HACHONAL [I IMPORTADG D NACIA D BECRTADD D
PROCESD 1 d 7 10 k] 1 1 7 10 13
e e sersucoenenss | T T T | e e [ v |
3 6 9 12 15 3 ] 2 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO,




—

Manguiacain
- Transporie a bermperatura ambiente
» Transpona a mperatura de refrigaradar

CTROS (TELEFOND, FAX, COMREQ ELECTROMCO) D

SUSPENSION DE ACTIVIDADES I:l RCINICIO DE ACTIVIDADES D BAJA DEFINITIVA DEL D
ESTARLECIMENTD
A" A P

bla WES AR [T (133 AR DA MES AR

51 EL ESPACID ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIFADOS EN
ACTUALZADOS.

EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTEMERLOS

DECLARD BAJO PROTESTA DLCIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REW&TUS ¥ HGH!M [EAD APLIGAELE. SIN QUE ME EXIMAN DE QUE L& D SANITARIA VERSFIDUE SU CUMPLIMICNTO,
ESTO SIN PERJUICHD DE LAS SANCIONES EN QUF PUEDQ INCURRIR-POR ARACIHE A UNA AUTORICAD.

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARID CON RESPECTO A ESTE
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTOQ EL 01-800-033-5050 ¥ ENCA
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 04-800-420-4224.

AMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONIGA DE LA COFEPRIS, EN EL
0 DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADC AL

17
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00

ILLERAR CON LETRA DE MDLDE LEGELE O & WACUSNA O

B NG LA Gula ¥ £ LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS.

COMPUTADORA

1

SELECCIONE EL TIPO'DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

AWE0 DE FUNCEOMAMIENTD m

—

P mrmmnmmmmmzl
SANITARIO

AVISD DE MODIFICACIOM O BAJA DE
RCSPONSABLE SANITARIC

ANYSO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERWICIOS

[

O EARMACIA HOMEDPATICA
O EARMAGL ALOPATICA

() eamca
O CEOGUERA

AVIS0 DE FUNCIDNAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMODS PARA LA SALUD

SIN VENTA DE MEDICAWENTOS
CONTROLADDS M PRODUCTOS
BOLOGICOS

O FAARCA DE CREPOSITIVOS MEDICOS
ALMACEN DE DISPOSITIVOS LETHCOS
FABRSCA DE Rl ME 805 HERSOLARICS.

D ALMACEN DE MEICAWMENTCS WO CONTROLADOS O DE
REMEINDS HERBOLARIDS

O ALMACEN DE MATERSAS PRIMAS PARA LA ELABCRACK:H
(36 MEDICANESTOS, (N0 CONTROLADOS)

O LABORATORSO DE AMALISIS CLIMCOS
Oumnﬁmsremm

AVISO DE FUNCIONAMTENTO ¥ DE RESPONSABLE SANTTARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O E5TIM FCIMENTO DE ATENCION WECICA QUE NO REALIZA ASTOS OUELSGICDS U 035TETRICOS
() COMERCIO AL POR MENOR DE ANTECJOS ¥ ACCESOROS

%IMTGHO

() constuTons DeNTAL

'O AMEULANCIA (5] MARCA ESTA 0RCIGN
[FANVDR DE RECUIATAR B RECUADRD Me 1)

22 0CT. 2013

S0 DE FUNCIONAMBENTO ¥ DE RESPONSABLE SAMITARIO DEL ESTABLECTMIENTO DE
O ESTABLECIMENTD DUE ALWACENA O COMERTIALITA AL POR MAYOR PLAGLICIDAS

O ESTABLLCIMEN D DUE ALMACENA O COMERCIALITA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOMCAS [E S0 NDUS TRIAL

ESTABLECIMENTD QUE ALMACENA O OOMERCIALIZA AL PO MAYDR HUTRIENTES
VEGETALES

,rI: Eﬁ

O FROGUCTOR CON LIMITE DE METALES PESADOS

TMFORTANTE: INDIGUE LA CLAVE ¥ 50 D& TEL SCLAN QUE C DE ALAACT TIE 5& REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,
COMSULTE LA PAGIMA WWW COFEPRIS.GOBMX. EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
CLAVE [SCLANM) DESCRIPCION DEL ECLAK
621114 Consultorios de medicina especializada del Sector Plblico.
2 DATOSDELPROPIETARIO:
MOMERE DEL TAFOD PERSONA FIWCA) O SOCIAL (PRACEDNA MDRAL) RF.LC
SSM010830U83
|Hospital General de Zapopan CURF [ATO OFCIONAL)
CA1LE NUMERD EXTRRIOR Y HUMERD O LETRA INTERIOR DL OELECACION O ML
Colon No. 289 Centro Zapopan
LOCK maD CODIG0 POSTAL | BT
Zapopan 4 |s]1] 0] 0|Jalisco
JEMTRE CALLE W CALLE TELEFORO FAX
Anahuac Cultlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
15! B b i"m e A
3 DATOSDEL ESTABLECIMIENTO:
SOCI O DEMCMENACSON DEL [ 57 AL ECRNERTD . "FLC
lHosEital General de Zapopan SSM010830U83
LE. HUNERD EXTERIOR ¥ NUMERD O LETRA INTERIOR COLON DELEGACION O MURIGIFIO!
Colén No. 289-20 Centro F_ﬁnwlzmﬂﬂﬂ“
[LOCALIDAD GG POST,
Zapopan 4 [ 5] 1] 0] 0 [Jalisco
ETRE CALLE Y CALLE =T 7
Anahuac Cuitlahuac WUB6-33-09-29 36-33-28-93
wornmo, P Jex Jun Jux Tox Tox Jox Joe 07:00] « | < :00]  recinpe macione ] 8 2013
ox fux Jux Jux pix Jux Jsx Joe 15:00] » [= 0 ACTTVDADES oda WES AR
REFRESENTANIE LECAL NOMBRE COMPLETO CURP - TATD CFCIHAL) CORRED ELECTROMCE
|or. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJC 24 rez@sal ngob.mx
e Enuﬂgﬁm
WUTORLZALL "~ WOMGAF COMPLETD [CURF PTG GPCHRAL) [CoRPED ELECTRONCD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681 Eggﬁgg ANITARIA X aperez@saludzapopan.gob,mx
RE

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATC PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN ORIGINAL Y COPLA SIMPLE

/o



: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

GARACTERISTICAS AMELILANCIA DE CLDADOS INTENSIVOS AMBULANC A DE LROFNCIAS AMALLARCIA DE TRASLADOS

SANITARIO:

MODIFICACION O ACTUALIZACKIN D BAJA D
HOVBRE COMPLETD —[RFC —
Dr. Agustin Gonzalez Martinez GOMAAT1205AG2
JCURP IDATO DPCIOMAL) CORRED ELECTRONICO DL xim ,|u wlJxlvxl 5 |= 08:00] » 14:00}
GOMA4T1205HJCNRGO3 agustineandoi@hotmail.com e P 1 M| J] V]S |oe A
(G0N TITULD PROF ESIDNAL DE TITULD PROFESIDNAL EXPEDIDO POR No DE CEDULA PROFESIONAL
|Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 315186
JESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXFPEDIDD POR o DE CEDULA DE LA ESPECIALIOAD
Endocrinclogia Direccién General de Profesiones 3223572

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIOD

|RF € DEL RESPORSARLE SAMTARIO ANTERIOR

EVO O A MODIFICAR:
BISUNOS PARA LA GALUD Y SALUD AMBENTAL

NOTFIQUE UN PRODUCTD POR CADA OOL UNMA EN CASO DE RUEVD O BALA EN CASD DE MODIFICAR LN FRODUCTD UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LDS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICID A MODIFICAR Y LA BEOUNDA COLUMMA PARA LDS DATOS DEL

Al

)DUC |‘.l O SE|

r ¥ PROD |-4

1) SOLOLLEMAR ESTE APARTADD EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO PRODCLTE YA MODIFICADD.
PROCUCTO O SERVICIO PROCUCTO O SERVICIO
e @ A BOGRCAR O Bam O WUEVD O YA MOFICADD O LTATY O
TR EyETY
Servicios de Salud
ANOTE LA CATEGORIA DEL PROOUCTO O SERVICIO CONFORME A LA RS il

|

TAE A B Consultorio
#ﬁam ==

Endocrinologia

4 DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO

pnilis l-

4] MARCA COMERCIAL

5 S MADLELA ESTE PRODUCTO. SERALE ELRF.C ¥ RAZON SOCIAL DE LA

EMPRESA A LA CUAL MACLELA e REGULACION S ANITARIA
R Te
g 5 ESTE PRODUCTO ES MALILADO, SERALE EL RFC ¥ RAZON SOCIAL
' DE LA EMPRESA MAGLUE ADORA ST FRATUR SOCIAL

7 PRODUCTO NAGIONAL O IMPORTADO MACKHEAL [] MPORTADD I:i NACIOHAL D WECRTADS D

PROCES) 1 4 7 10
13 1 i 7 1 1
gy WAROUE COM UMA X CADA LMD DE 105 PROCESOS QUE SE RELACIONEN COM SU - :
' PRODUCTO-COMPORME & LA TABLA A ! # g " e 2 ; £ " 1
3 ] ] 12 15 3 L] 9 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.



1. Oblencian s, Consenacén 9. Manipuacion 13- Almacenamiento 3 lemperaura ambiente

2 Elaboracion 6- Mezdado 10.- Transporte a lemperatura ambienbe 14 - Almacenamientd 3 temperatura de refrigeracion ylo
Fabsicacitn 7. Acondicionamients 11.- Transporte a lemperalura de refrigerador congelado

oCE

DOMICILIO DEL PROPIETARIK) {DOMICLIO FESCAL) D

ﬁmmvmﬁ_mm : E_E.Pm;l;'.- o0 .H;.B _| |

22 0CT. 2013

OTROS (TELEFOMO, FAX, mmﬂmm I:I

msosnoes ] oo icvouss [_] s [

= A FECHA

Dl MES ARG ol MEZ ARD [l MES AR

B EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILEZADOS EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENERLOS
ACTUALIZADOS.

, GIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EL
D.F. DE CUALOUIER PARTE DEL PAIS MARQUE $IN COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EM CASO DE REQUERIR EL NUMERC DE INGRESO Y/D SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,
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ANTEE D LLEMAR EETE FORMATD LEA CUDADCSANENTE B ETRUCTRAD, LA DURA ¥ B LIETADD NE DOCUMENTON avEnis
S R R R S T
M50 DE MDD CACON O BAA DF), ESTABLECMENTO RVS0) DE MDD ICACICN O BAJA DE
r—_l RESPOREARLE SANTTARID D
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS (1]
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD ]
FARMACI AOMECRATIEN () ranrca e pisrosmvos wencos () muAcEN DE MEDCAMENTOS MO CONTROLADOS 0 DE
FARMATIA ALOPATICA SN VENTA DE MEDICAMENTOS O i REMEDNON HERGOL MR
BIMACEN DE DHSPOSITVGS MEDICDS
—_— uwmuﬂ:ﬁ NI BRODUCTOS O EABRICA DE REMEDRE HERBOLATION O ALMACEN DF MATERIAS PRIMAS PARA |8 ELABORACION
O DROGLERIR DE MECCAMENTCRS (N0 CONTROLADGS
AVESO DE FUNCIOHAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O ESTABLECIMIEN 10 DE ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QUIRDR(GCDS U OBSTETRICOS CORSULTORIO
O COMERCH) Al POR MENCR D ANTEQUOS ¥ ACCESOR0S O O, TR0 DEXTAL
LARCFATORD [ ARALEE CLnCOS 2 2 UET. ZDH- O AMERL ANCUA (51 MARCA EBTA OPCION
SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL FAVOR DE RCQUESITAR FL RECUADRD Na. &)
i
AVIS0 DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO AL
O £S5 AR ECANENT0 DUE AIMACENA O COMERIEIALIZA AL POR WAAYOR PLAGLICEMS /.20 Om:‘m:axuﬂuumh&mmﬂN.-TRi-H'Its
() ESTABLECAIENTO OUE AMACENA O COMERTIALZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TONICAS DE USD NDUSTAIAL PEOCLACTOR CON LIMITE (3 METALES PESADOS
IMPORTANTE: INDICUE LA CLAVE Y 5U DESC SCIAN A LA ACTIVIDAD GUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTD,
COMSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS GOBM, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS
CLAVE (BCIAN] ~ DEGCRPCION DEL 5G| AN
621114 Consultorios de medicina espcializada del Sector Piblico.
o BT . y — . = - ” P T T i e
R S mwmc:mrm O RazON ﬁ;ﬁ;’ﬂ. [T T | =T
S55M010830U83
JH ospital General de Zapopan CURP T0AT0 OPCIORALY
JCALLE MOMERD EXTERI0R ¥ MLMERD O LETEA NTERCR [0 v, DELECACION O MNP0
Colén No. 289 Centro Zapopan
jLoCALIDAD CODG0 POSTAL TENTIGAD FECCRATIVA
Zapopan 4 | 5] 1] 0] 0lJalisco
JENTRE CALLE W CALLE FELEF M AL
nahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
So0uL D DENCMMOCON [EL ESTABLECMAENTD. ) REC
Hospital General de Zapoﬁ_%n SSMO10830UB3
JCALLE NUMERD EXTEROR Y MUMESD O | HTERIDR (L T DELEGACAN O WMUNICIFD
Colén No. 289-17/18/19 Centro Zapopan
CODIGO POSTAL EWTIDAD FEDERATIVA
Zapopan 4 | 5] 1 L=*1=Rqy
JERTRE CALLE ¥ CALLE ; a3 F A
Anahuac Cuitlahuac | s 6= 33-09.29 36-33-28-93
wormn R % Jux fux bx fvx fsx foe 07:00 : FECHA DE ICID O 9 9 2013
ox px fux jux Lx px |sx foe 15:00 ) ACTODADES DA [ ARO
PO S MTANTE LEGAL WONERE COMPLET [cuRF e T [CORRED ELECTRCMICD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJGB1016HJCRMRO6 .. -1 01 aperez@saludzapopan.gob.mx
REGUUACTUN SANT
PEREUMA AUTCREZADA, WOARE COMPLETD TURE REG\‘B’N‘SAH”'&R‘R [iEhe T F:mﬁomhm
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJCRMRO6 aperez@saludzapopan gob.mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN DRIGINAL ¥ COPIA SIMPLE

St



IR T AR,

ANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA) gt T

15

L1 e i R Lo . -
CARACTERETICAS AMBULANCIA DF CLICRDCS NTEMSHVOS RMLR ANCIA T URGERCIAS AMERLENCIA D TRASLADS
MARCL
MODELD

SANITARIO:
MODIFICACION O ACTUALIZACION D BAJA EI
— JRFG
Dr. Humberto Alvarez Lopez AALHGE0115FNS
jcure (BATE SPCIONALY CORRED ELECTRONICD DL x|M x[M x|J x{vaxlSoe | 08:00 | | 14:00
AALH660115HICLPMOS DT x|m oM oy x[v x| s e | 1500 |+ | 21:00
COM TITULD PROEESIGNAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD POR No. DE CEDULA PROFESICHNAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1770361
IESPECIALIDAD DE TITULD OE ESPECIALIDAD EXPEDIDD POR Mo, DE CEDULA DE LA ESPECKLIDAD
Cardiologia Universidad Nacional Aytpnoma de México 3626424
FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO
y @;\) 2013
{ CAS0 DE MODE ICACION [ RCSPORSARLE, INDIGUE EL Hunﬂmm&m FLF . OEL PIE SPONGARLE GANITARID ANTEROH
O NUEVO O A MODIFICAR:

¥ INSUMOS PARA LA SALUD ¥ SALUD AMBIENTAL

ROTFIGAE UN PRODUC 1O POR CADA COLUMMA EN CASD DE NUEVD 0 BALL EN CASO DE MODIRCAR LN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMMA FARA ANOTAR LOS BATOS DEL FRODUCTD O SERVICIO & MODIFCAR ¥ |A SECUNDA COUUMNA PARA LOS (A1 05 DEL
1 SOUD LLEMAR ESTE APARTADD EN CASC DE PRODUCTO O SERVICID PRODCUTO YA BODINCADO

FRODUCTO O SERVICKD PRODUCTO O SERWCI0

m@amo MO mOﬂmmno MO

Servicios de Salud

2 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTC 0 SERVICHD CONFORME A LA
THELA "B Consultorio
PO

Cardiologia

3 DENOWMNACION GENERICA Y ESFEGIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO

4} MARCA COMERCIAL

5 SI MACUILA ESTE PRODUCTD, SENALE EL RF C ¥ RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA & LA CUAL MADUSLA

g S ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL RECUA ACION SANITARIA |
DE LA EMPREEA MADUNLADORA 111
REGION SANITARIA X

7} PRODUCTO MACIONAL O IMPORTADOD HACIONAL D WPORTADG D Nmul:l WPOATADD [:‘

PROCESOD ] 4 [ i0 13 1 4 7 10 13

B MARGUE COM LINA X CADA UND DE L0S PROCESOS QUE SE RELACIONEN CON S0
PRODUCTO COMPORME A LA TABLA A" 2 5 8 11 14 2 5 8 1 14
3 & 9 12 15 B 9 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




.- Oblencion 5.

Consarvacidn 9. Manipulacin 13- Almacenamiento a lemperatura ambiente
2-  Elhoreckn 6. Mezclado 10.- Transporte a lemperatura ambianta 14 Almacenamienio a lemperatura de refrigeracion yio
i~ Fabacacitn 7. Atondiconamienio 11.- Transporte a lemperalura de refrigerador congelada
Preparacion 8- Envasado 12- Distribucion 15.- Expendio o suministro al publico

ELA(S) mm&cm tEs] QUE nesr-:-.a nmmn. Euszeum. E.scmsu I.Acn_i.um-mce-
I fq,Q‘.iE,IESiE»'« MODIFICAR Y EN LA C'DLHIIH# "DEBE DE DECIR" LOS DATOE ﬂDHPLEfﬂB YA

0o D;

DORUCH IO DEL ESTABL ECIMENTD!

000

AFLC

DOMICILIO DL PROPETARID [DOMCLID FISCALY

 CAAVE SCIAN Y SUGESCAIPCION DE FROGUCTOS

BEFRESENTANTELEGR

O 00 0

(IROS (TELEFOMD, FAX, DORRED ELCCTRONICD,

e

DERE D DECR

GUSPENSION DE AGTVIDADES L—_]

RENICICDE ACTIVIDADES |:]

A

oA MES D [=1%

BAJA DEFINITIVA DEL
ESTABLECIENTD

[]

FECHE

EEPACID ES INSURICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPCS

DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LO&TR

JALIFADOS.

ORIDAD SANITARIA VERIFIOUE SU CUMPLIMIENTD,

s [x] vo []

CUALGURER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIC CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL

E CUALOUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERC DE INGRESO ¥/ SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224

29
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‘ 0034 % 003487

ANTES [ 1L ENAR ESTE FORMATS NTE EL RS TRUCTIVO. LA GUIN ¥ EL LISTADO DE DOCIMERT O ANEXDS
LLEMAR COM LETRA DE MOLDE LEGELE 0 & MACUBEA O COMPUTADCRA

1  SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

VIS D FUNCIONAMIENTS EI VIS0 DE RESPONSABLE EI M50 DE WCORF ICACHON §) BAL DEL FS'-mt:cr-caTnD AVISD DE WD CACHON © BAA E ﬁ

TANITARID RESPOTABLE BAMITARI)

AVISO DE FUNCIONAMIENTD OF ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERWICIOS I I

AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMEENTO DF INSUMDS PARA | A SALUD D
O EARBMACIA HOMEDEATITA O FASNCA TIE CREPOS Tl MFCOS AwaCy D6 MEDCAMENTOS MO CONTROUADIS C DE
{:) EARMACH ALOPRTICA S VENTA DE MEDICAMENTOS L MATEN DE DISPOSTARVDS MENCDS AIMELIS HERBOLARIDS

— LDN'"“;:" N RG0S FABRICA DE REMEMCS HEABCLARIOS O ALMACEN [F UATERIAS PRIUAS FAKA L& ELABDRACK M DB

DRCRUERIA METHCAMENTOS (NO CONTANLADCS|

AVISO DE FUNCIDNAMIENTO ¥ DE RESPOMSABLE SANTTARID DEL ES1ABLECINEENT) DE SERWICIOS DE SALUD
() £57Am PEANENTO D ATDMCAM WE DA OUE T REALIEA ACTOS QURURGICUS L TS TETRDS CONSULTORIO

() COMERCK) A1 PO MENOR D ANTEOUOS ¥ ACCESORIO (:} CONSLN TORIO DENTAL

O LABSRATORID DE AMay 25 £ RGOS 2 2 utT. 2013 O AMBULANCS {51 ARCH E5TA OPDON

() SERWO0E DE ASSTENCIA SO0 FAVOR DE REQUASTAR L RECUADRD b 4
AVISD DE FUNCHOMAMEENT( ¥ DE RESFONSADLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTD AMBEENTAL D
O L5 TN BORIENT QUE ALMACENA [ COMPRTISL TA &1 P08 WAYDR PLAGLCINAS 15 O EETAln om0 QUE ALMALENA O COMERCIALLTA &1 PO MAYOR NUTRENT ES VEGETALES

{1
O CETABFCMEENTO GUE ALMACTRA O COMERCIAL A AL FYH MATOR SUSTAMCIAS |eas DE 130 'II:I'.Ia RILAL BSOS COM LMITE DE METALES PEZADOS

~MPORTANTE. INDIGUE LA CLAVE Y 5U DESCRIPCION DEL SCIAN GUE CORRESPONDE A LA AL TIVIDAD GUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS GOB MX, EN LA SECCION DE TRAMTES ¥ SERWCIOS
CLAVE (SCIAN) CEL S CIAN
621114 Consultorios de medicina espcializada del Sector Publico.

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

[HNOMERE 151 PROPETARD [PERSOMA SISA0A) 0 REZF0N SO0 PEREDNA MOSRLY LTS
SSM010830U83
Hospital General de Zapopan CURF 10ATC DFCIGRAL)
CAlLE UMERD EXTFa0R ¥ MUMERG & LITRR el ERas CO Ce. DELEGRCADN O W SaCE)
Colén No. 289 Centro —Eapupan
iGAD COCHGE: PO 1 AL ~ [ENTIDAL FECERATTAL
Zapopan 4 | s] 1] 0] 0lJalisco
SMTRE CALLE i SALLE TR RRDNDY T
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
3 DATOS DEL ESTAELECIMIENTO:
fh\n‘.‘mm 3 DEROMBACIDN | !EIH.ECW-IENTD RFC
Hospital General de Zapopan SSM010830U83
TR LT RO L TEROR Y MUME o LE THA NTERIOR o TN {Elm'l:l\ﬁ.llt'm
Colén No. 289-14/15/16 Centro Zapopan
T CoGO POSTM BTl FEDERAT R
Zapopan 4 |5[1|B|DJaﬂ§cu
IR Cag e ¥ CALLE [ThifiT= FAK
Anahuac Cuitlahuac Nl 36-33-28-93
— DE fux |WE [Il.l: JE |vx [sn JoE DT:Dt] ¢ g [] 2013
| THERT hn TETH TR 3 15:00] - - weg M
EENTANTE LEGAL NOMERE COMPLETD CuRe COssii]) B ECTROWCT
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJCRMRO6 aperez{@saludzapopan.gob.mx
Feecaaroamo,  wouseE cownen TUREE W CORRED ELECTRERE
|Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJBGNHHJGRHREEGULM‘: aperez@saiudzapopan gob mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN QRIGINAL ¥ COPIA SINPLE

25



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

CARAL TR RISTICAS BAELILANCIA DE CUNDADOS: BNTEMSAOS AMBULANCA DE URDENCIAS

MART A

a0 L O

Ho DE PLACAS

No DE MOTOR

'5 “DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS

ALTA E MODIFICACION O ACTUSLIZACHIN D BAJA D
COLEETD R
|Dr. Alejandro Dessavre Davila DEDAG40225E41
URF {DATO DPCAONAL] CORRED ELECTRONICO O xfet xdm x|J xlv x| & [oe 08:00] = 14:00
adessda@yahoo, X T U x| M o] a x|V o] s e 15:00) » |  20:00
G0N TITULO PROT ESIDNAL DE TITULO PROFF SIONAL CAPEDIDO POR Mo DE CEDULA PROFESIDNAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1367300
ECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXFENDD POR Mo DE CEDLRLA DE uﬁicm:pnu
Cirugia Pediatrica Universidad de Guadalajara AECEM-24935
FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARID I

&

22 0CT. 208

—_ — - m— e . —
CASD DE OO ICACION DE MESPONSABLE, INDROUE EL NOMBRE COMPLE TD DEL RESPONSAILE SANITARD ANTCRIOR |

DEL RESPONSABLE SANITARK &N ERIDR

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

HOTIFIGUE UM PROCUCTO POR CADS COLLIMMA BN CASD DE RUEYD O BAJA EN CASO DF MODIFK AR UN PROOUCTO UTILICE LA PRIMER
COUUMNA PARA SNOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTD O SERVICIO & MODSFICAR ¥ LA SEGUWOA COL UMNA PARA LOS DWTOS DEL

1] SOLOLLENAR ESTE APARTADD EN CASO DE PRODUCTO O SERVICID PRODCUTO YA MODIFICALD.
PROOUCTO O SERWVICIO PRODUCTO © SERVICID
nuwﬂ@'hmm O mo “"’Oﬂmmo ""'""‘O
ERTETSITR —
Servicios de Salud
ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTOD 0 SERVICHD COMF DIME A LA | e ——

? veuw Consultorio

| GG = —

Pediatria

3) DENOMINACION GENERICA ¥ ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICID

MARCA COMERCIAL

51 MAGUILA ESTE PRODUGTO, SERALE EL RLF.C. Y RfON SOCIAL 0F LA
EMPRESA A LA CUAL MACRIILA £

& ESTE PRODUCTO ES MAQUILADG. SERALE EL RFC Y RAZON SOCIALL
DE LA EMPRESA MAQUILADORA i

o

7 PRODUCTO RACIONAL O IMPORTADD

PROCESD

13

& ARGUE CON UNA X CADA U0 DE L0S PROCESES OUE S5 RELACIONTN CO6 ZU
PRODUC 10 COMNPOSUE & L8 TA8 2 s

o oam | -

3

15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.

perd



WLT'a_r

1. Obtencidn 5. Conservacion 9-  Manipulacidn 13 Almpcenamicntd 2 temparalura ambents
2.- Elaboraciin 6- Mezdado 10.- Transpore a lemperalura ambignls 14- Almacenamuenty a lemperatura de refriger;
7. Fabrcacon 7- Acondiconamients 11.- Transpone a temperatura de relrigerador congelado
M- Prepamacdin 8- Emasado 12.- Dastribucdn 15.- Expendw o suminitm al publico

P

7  |FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S) MODIFICACION (ES) QUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA EN LA COLUMNA "t
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA
ACTUALIZADOS

TIPC DE MODIFICACON CE DEBE DE DECIA

RAZON S0CIAL O DENOMMADION DEL
ESTABLECIMENT(

[eCRACILID DEL ESTABLECIMEENTD

RFLC

DHRSCH 0 DEL PROSIRTARID [DOMICE IO FISCAL)

. - - .

REPRESENTANTE LEGAL

PERS(MA AUTORIZADA

HORARID

OTROS [T6L EFONO, FAX, CORRED ELECTROMOO)

Oopooooogaaad

SUSPENEION DE ACTIIDADES D REMNICIO OE ACTIVIDADES D BAJA DEFINITIVA DEL I:l

P STANLECTMIENTD
| 3 A FICHA
o HES MO [t MES AT Dia MES )

S EL ESPRCIDES WSURCIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOG DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILZADOS EN LDS 18

-LUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENER

DECLARD BAJQ PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO COM LOS AEQLISINOS ¥ NORMATIIDAL

FCABLE SIN QUL ML E X
ESTO SIN PERJNICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDD WCURAIR POR SE L OF AR :

WUE LA AUTORDAD SARITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIEN

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER W

PARA CUALQUIER ACLARAGION, DUDA Y10 COMENTARIO CON RESPECTO & ESTE TRAMITE SIRVASE LOAMAR AL CENT RO OE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, ENE



' 4} Cefepris

e Fpunenl i s Erateroin
reesrn Ve S BT

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

0034C6

T TOLEA LA Gl ¥ L LISTADO DE DOCUMENTON ANEXDS
LLFMAR COM LETRA OF W0UDE LG © 0 & MO O COMPUTADORA
Ammxummﬁnummmmmum T —_— I:I
RESPONEARLE SAMTARG
AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIDS [
AVISD DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTD DE IMSUMOS PARA LA SALUD
FARMACIA HOMEOPATICA FABRICA DE (REFOSITIVOS MEDKCOS O ALMACEN D WEDWCAMENTOS N0 CONTROLADOS 0 DE
FARMACHA ALOPATICA 581 VNI A D MEDIGANENTOS ALMACEN DE THSPOSITIVOS MEDICOS IEVEDIOS HEREOUARIDS
somca M*T“mm FABMICA DE REMEDIOS MERSOLARIOS () ALMACEN DE MATERIAS PRIMAS FARA LA SLABORACION
OGICOS € MEDICAMENTCS (NG CONTROLADOS)

AVISD DE FUNCIOMAMIENTO Y DE RESPOMSABLE SANITARK) DEL ESTABLECIMEENTD DE SERWICIOSE DE SALUD
O ESTAEECTWIENTD DE ATERCHON MEDNCA OUE WO REALITA ACTOS QUIR(RGICOS L DBSTETRICDS CONSLL TOMD
() COMERCID AL POR MENDR DE ANTEQUOS ¥ ACCESORIOS
LABCHATORID DF ANALESIS GLINGOS O AMBULAMCLA (5 MARCA ESTA OPCION
8mmmmwum 2 2 u{:T* mm FAVOR £ REGUISITAR EL RECUADED Wo. 4)

ANISO DE FUNCIONAMSENTO Y DE RESPOMSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMEIENTAL

O CONSULTORID DENTAL

1
O A0 CUE o ERCULIEA AL POR MAYDR AT Oummumcmumummm

O ESTABLECRMENTO QUE ALMACENA O COMERCIALLEA AL POR MAYDR SUSTANCIAS TONICAS DE USD INDUSTRIAL 1 ¢ LS Omrnﬁmmmmmim

IMPORT. S E L& CLAVE ¥ 5U DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRESPONDE A LA DAD GUE SE REA| EL ESTABLECIMI
COMSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
TUWE [BCLAN) mrﬂ.m
621114 Consultorios de medicina espcializada del Sector Publico.

2 DATOSDELPROPIETARIO:

e GEL FROMETASD PERS0HA Faica) 0 RATDN 800 MLFEH:NI WCRAL) e
SSM010830U83
Hospital General de Zapopan cuRP TOATO DFCONAL]
[EALLE, NUWERT EXTERIOR ¥ NUMERD ) LETRA BTEFOOR [ DELEGACION 0 WJNICIFYD
|Coldn No. 289 Centro ; !Zapupan
L OCAL IDAD JCODHGE0 POSTAL ENTI ik
Zapopan 4 |s5]1] 0] 0|Jalisco
NTRE CALLE ¥ CALLE TELEFOND Fau
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93

3 DATOS DEtEETAﬂLE!':IHlEﬂ‘!'B:

SO0L O DENORIACION uﬂ_wmwiu‘rﬂ

HFEC

Hospital General de Zapopan_ SSM010830U83
EXTERIOR ¥ NUMERD 0 LETRA INTERIOR COLCARA DELEGACION O MUNICIND
Cnlnn No. 289-13 Centro Zapopan
JCODRGD POSTAL DERATVA

zapnpan 4 |s|1]0o]o |Jalisco
JEMTRE CRILE Y CALLE TELEEO#D Fas
Anahuac Cuitlahuac _ 35 33-09-29 36-33-28-93

b Jox Jux Jux Jox Jox fsx Joe 07:00] » T g ] 9 2013

pr fux Jux Jux fix fux fsx foe 15:00] = ola wES AR
[REFREZENTANTE LEGAL WOAEAE Ei=F iy | & [CORRED ELECTROMCO
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJB-‘MMEHJCR i L P aperez@saludzapopan.gob.mx

€t

[FERSOMA AUTORZADA  WOMDRE COWPLETD CURP. Tmﬁm CORAED ELEG TRONICD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJEE1U1EHMHEGG10N SP‘NI' aperez(@saludzapopan.gob.mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TR“TE ¥ PRESENTELD EN DRIGINAL ¥ COPIA SIMPLE

2F



4 1 A ﬂ}.m.nun AVISO POR GADA AMBULANCIA) - £
i cmucrmla!a.ﬁ. I.lEEﬂ.H:II.DusmTEHSNﬂG AMBULANCIA D& URGENCIAS .
ARCE
MOELD

ALTA E MODIFICACHIN O ACTUALIZACION D BAJA D
COMPLETD [RFT

Dr. Arturo Manuel \l‘anigas Ayala $512153F6
CURP PDATO SPOIDMALY CORRED ELECTROMICD DL M x M x J el x| 5 o= 08001 = 14:“0

VEAAS51215HJCNYR10 T o [LaMmAM Jux|v x| S b | 1500 » | 21:00
JCON TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD POR Mo DE CEDULA PROFESIONAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 753956
FSPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXFEDIDO FOR Mo. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Cirugia General Universidad de Guadalajara AESSA-26810

FiRMA DE1L RESPONSABLE SANITARIO

[EN CASD DE

~ |RF .G DEL AESPONSABLE SAMITARI ANTERIOR

1} SOLOLLENAR ESTE APARTADO ENM CASO DE FRODUCTO O SERVICIO

VICIO NUEVO O A MODIFICAR: = "
5 ¥ SERVICIOS, INSUMOS PARA LA BALUDY au.bumm. L .
NOTIFIGUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVD O BARL EN CASD DE BOMNFICAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER

COLUMNKA FARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVCIO A MODISCAR ¥ LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
PRODCUTO YA MODIRCADD.

e e e

TABLA F

ANOTE LA CATEGDRIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA

PROCUCTO O SERWO0 PRODUCTO O SERACIC |
m@nmnmo MO mOnmﬂmO u.ul.o
CATEGOaa
Servicios de Salud
ey

Consultorio

—f

Cirugla General
3 DEHOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICID
4) MARCADOMERCIA
RF.C
S MACUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF C. Y RAZON SOCIAL DE LA
T EMPRESA A LA CUAL MAGUILA ey
FE RS
51 ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC Y RAZON £Gy
B DE LA EMPRESA MAGUILADORA © L
7) PRODUCTONACIONAL O IMPORTADO NATIOHAL ‘:’ WPORTADO [:l HACIONAL D WPORTADD |__—,
PROCESO 1 4 T 10 13 1 'l 7 10 13
RAAROUE DON UAA X CADA LMD DE LOS PROCESDS DUE SE RELACIONEN CON SU =
Bl PRODUCID CONFORME ALA TABLA Z 3 2 " M L § [ 1 T
3 3 3 12 15 3 [ 12 15
PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




Ihl

- Almacenamienio a temperalura ambianle
Elaboracidn 6- Mezclado 10.- Transporta a lamperalura ambiente 14.- Almacenamiento a lemperatura de reffigeracidn yio
Fabericacibn T- Acondicionamienn 11.- Transporte a temperalura de refrigerador congeiado
Preparacion 8- Envasado 12 Distribucion 15.- Expendio o suministro al plblico
TIFD DoCE DEEE [ DECH
RAZOM SOCIAL O DEMDMMACION DEL D
ESTABLECRAENTO
PROPETARK) D
DOMBCLID DEL ESTABLECIMENTO I:I
v O
DOMICH XD DEL PROPEETARIO ([DOMICEI) FISCAL)
T CLAVE SCUAN¥ SUDESCRPOONTEPRODUCTOS. [
HEPHESENTANTE LEGAL
PERSONA ALTORIZADNA D
ORI D
OTROS [MELEFOKD. FAX. COMMED ELECTROMCO) D
SUSPENSION DE ACTIVIDADES D REINICIC DE ACTIVIDADES |___| BAJA DEFIMITIVA DEL D
ESTAB! ECIMBENTO
| 53 A FECHA
Dl MES RO DA MES L] Dia MES AR

51 EL ESPACIO) £5 INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS

PMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTEHERLI:
ACTUALIZADOS.

DECLARD BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REDUSETOS ¥ NORMATIVIDAQRE

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENES 0ENCH "-__'~ = Bfic0S? s El NO D

PARA CUALOUIER ACLARACION, DUDA Y10 COMENTARIO CON RESPECTD A ESTE TRAMITE. SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EI

D.F. DE CUALOUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESD Y/D SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO A1
AREA DE TRAMITAGION FORANEA MARCUE SIN COSTO AL 01-B00-420-4224, 3 O



salup () Cpfepris[s>

Cameriniers Farderal o b Probe-ssbhs
waias Fligagey Samfmsies

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

mtﬁuﬂiﬂmmlﬂﬁhmlkﬂ IS TRICTIVG, LA GURe ¥ IEL LISTADOD OF DDCUNENTOS ARERDS

L,EI\R{:‘:N.LFTMI‘J.’-ID.I:[—II-HEO A AT, O COWPUTADORA

ANTZ0 DE MODRSICACHON 0 BAJA DEL Es‘m-.uummm ANIS0) DE MOOIFICACION O BALA OE I:I
RESPOMIABLE SANITARID

AVISO DE FUNCIOMAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTDS Y SERVICIOS |:|

AVISD DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMODS PARA LA SALUD
FRRMACIA HOWEDSLTICA

O FAGESCA DE HEPOSTAGS MEDWS0S ALMACEN [DE MEDICAMENTOS MO CONTROUADCS O D0

FARMACIA BLOPATICA B4 VENTA DE MEDICAMINTOS ALMACES DE DISPOSITVGS WEDICOS REMECHOS HERBOLARKS
BOTICA oo Dhmmo-::custm. Lres FASRSCA DE REMEDN0S HERBOLARIOS O ALMACEN [ MATERUAS PRAVAS PASA LA ELABOAACHON
i DE MEDHCAMENTUS (MO CONTROLADCES)]
DROGUERIA
AVISD DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE SERNCIDS DE SALUD
O ESTABLECMENTD DF ATENCHN MEINCA QUE 5O REALIZA ACTOS DURLRGEICOS U CRETE TRICOS CONSULTORID

O COMERCIO) AL POR MENOR D6 AN1EDUDS ¥ ACCESORIOS

LABORATORSD DE ANALISHS GUNICOS 2?2 acT, 20'3 (O consuLtoRn penia

O RMBULANCIA |27 MARCA ESTA OPCION
SERACICS [ ASISTENCIA SOCL

FRVOR DE REQUISITAR EL RECLADRD No. €]
1 PRt

AVIS0 DE FUNCIOMAMIENTO Y DE RESPONSABLE SAMITARIO DEL ESTABLECIMIENTO

- EETAR ECMIENTD MLBATERA O COMERCALITE ML POR BEYTR WL TE:
O ESTARL CCRIENTO OUE M MACHRE 0 DOMTRCREITA AL PFOR MAYOR PLAG DA . - 1_5 O"-c{frm Dox o O NUTRIENTES
O 6 1ARLECMENTD QUE ALMACENA O COUERCIALIEA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TONCAS O IS0 IMOUSTRIAL

O PRODUCTONS COM LIMITE DF METALES PESADOS

TMPORTANTE: INDIQUE LA CLAVE ¥ SU DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRE

DE A LA ACTIVIDAD QUE SE REALIZA EN EL EST IMIENTD,
CONSULTE LA PAGINA WIWW.COFEPRIS.GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERMICIOS
CLAVE (3G LAN) I DESCRIPCON DEL SCIAN
621114 |Consultorios de medicina espcializada del Sector Publico.

SRiRE DEL FROPETARID (PEACAUA FTSICAT & FATON SOAL PERSONA WORAL [rrc ' )
SSM010830U83
Hospital General de Zapopan CURF TOATG GPCIONAL)
JCALLE. NURMERD EXTERIOR ¥ NUMERD 0 LETRA INTERIOR (=T DELEGACION O MUsICEND
|Colén No. 288 Centro Zapopan
DCALIDAD COOIG0 POSTAL CHTIDAD FEDEAA A
Zapopan 4 |51 0] 0[Jalisco
NTRE CALLE F CALLE TELEFOND
Anahuac Cuitlahuac 36-33-08-29 36-33-28-93
3 DATOSDEL ESTABLECIMIENTO: _
mmawmmmtmmmﬂ RFC
Hospital General de Zapopan SSM010830U83
[CALLE, NOMERD EXTERIGR ¥ WUWERD O LE TR FITEROH Ton O DELEGACION O MUNICIERD
Colén Mo. 289-11 Centro Zapopan
LOCALCAD CO0NG0 POSTAL ENTICAL FEDCRA TR
Zapopan 4 |s5]4] 0] 0 lJalisco
WIFE CALE ¥ CALLE = A
Anahuac Cuitlahuac _ 36-33-28-93
ox Jux Jux Jux fox Jox sx e 07:00) = L Focw b woio DE 9 9 2013
ox fLx fux Im: T TN 15:00] g Rl g ACTMIDADES Dk uES AN
SENTANTE LEGAL WOMBRE COMPLETO) CURP i s cee CORME ELECTRONCD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJEMMEHJCRMR 0800 aperez@saludzapopan. gob. mx
; ﬁmﬁh SEH\TP.HI.H
A ALITORIZADA WOWSFE COMFLETD HI:\J'-' T CROORAL] CORRED ELECTRONID
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJEEHHSH % SANITARIA A aperez@saludzapopan.gob.mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELD EN ORIGINAL ¥ COPLA SIMPLE

3]



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

CARACTERISTICAS

AMEULANCI DF CLNANOS MTENSNDS

AR ANC A E | RGENCAS

AMEULANCL I TRASLADOS

MARCE

ALTA E MODIFICACION O ACTUALIZACION D BAJA D

FoErE cammEo AFC

Dr. Mario Alberto Lépez Hemandez LOHMS303220X7

CuRP DATD CPTIONAL] CORREQ ELECTRONICO [ DL x| xIM x{J x{v x| 5 |0 08:00] » 14:00

LOHM530322HJCPRROE marioori@yahoo.com.mx DL x| xM x|J x|V x| S |= 15:00] =« 21:00
ON TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDG POR He. DE CEDLILA PROFESIDMAL

rl.!ludicu Cirujano y Partero Universidad de Michoacana 562526
|FSFECIALIDAD DE TITULD DE ESPECMLIDAD EXFEDIDD POR Mo D& CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Otorrinolaringologia Universidad de Guadalajara 3246003

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARID

—

-22 0CT, 2013

JAFC CEL RESPOMSABLE SAMITARID ANTERIH

NOTIFIGUE UM PRODUCTO POR CADA COLUMMA EN CASD DE MUEVO O BAJA EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTO UTILICE LA PROMER
COLUMNA PafA ANOTAR LOS DATOS EL PRODUCTO O SERVICID A MODIFICAR Y LA SEQUNDA COLUMMA PARA L0S DATOS DEL

1 SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO ROOCUTO YA MODIFICADO.
PRODUCTO O SERVCID PRODUCTO O SERWADID
WD ® A WODFICAR O Bad O NUEND O A MOOIFCADD O EAIA O
A EGORS
Servicios de Salud

ANOTE LA CATEGORLA DEL PROCUCTO O SERVICIO CONFORME A LA

3 amsw Consultorio
LIPD
Otorrinolaringologia
%) DENDWMIMACION GENERICA Y ESPECIAICA DEL PRODUCTO 0 SERVICIO
4)  MARCA COMERCIAL
| E1d4
g 5 MACURAESTL PRODUCTO, SERMLE FI RF C Y RAZON SOCIAL DE LA
! EMPRESAA LA CUAL MACUILA X
REGION SANITARI
F.C

8 51 ESTE PRODUCTO ES MADUILADC, SERALE EL RFC Y RAZON S

DE LA EMPHE SA MAQUILADORA SO0 S
71 PRODUCTO NACIONAL 0 IMPORTADO MACIONAL I:] WRORTADD D NACIONAL D e D

PROCESD 1 4 7 10 13 1 4 7 10 13

MAAROILUE CON UNA X CADA UINO DE LOS PROCESCS QUE ST RELACKINEM CON 5U
B PRoouUCTD CONFOAME A LA TABLA "R 2 3 8 1 14 2 4 1 14

3 B 4 12 15 3 -] g 12 15

PODRA REFRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




9.-  Manipulacibn 13- Amacenamiento a temperature ambicnio

10 Transporte a temperaiura amblantes 14.- Almacenamignto a temperatura de refrigeracion y/
11. Transporie a temperatura de refrigerador tongelado
12 Distribucign 15.- Expendio 0 suminsto 8 piblico

I' }mFlcﬁclﬁﬂ{Es}uuengseggm' AR. ENSEG
- mmﬁh?enu‘éoluuu'mgp

DICE DEBE DE DECIR

DORBCRND DEL ESTAR ECRMENTD

RFC

DOaHCILIGD DEL PROPMETARS] [DOMICILIO FESCAL)

22 0CT. 2013

ROPRESFNTANTE LEGAL

OTROS (TELEFORO, Fax, CORAED E'I.I-'E'TRI}H(:I;J]

[]
]
]
]
L]
CLAVE SCUN ¥ 5 DESCRIPCION DE PRODUCTOS E_l
L]
]
L]
(]

SUSPENSION DE ACTIVIDADES I:] REINICID DE ACTIIDADES I:] BAJA DEFINITIVA DE( EI

ESTARLECIMIENTO

DE [ FECHA
ol MES A0 ol MES AR ola MES

AROD

§ EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADDS EN LGS
ACTUALIZADOS,

DECLARD BAJD PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQH
ESTO SIN FERJUICID DE LAS SANCIONES EM QUE PUEDO INCURRIR PO

LOS DATOS O AKEXOS PUEDEN CON|

PARA CUALCUIER ACLARACION, DUDA YO COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRD DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS. ENE

DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 v EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y/O SEGUIMIENTO DE 5U TRAMITE EN'I"F.;!'.DO e
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARCQUE SIN COSTO AL 01-B00-420-4224
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LUENAR (O LETRA DE WA0LDE L EGBUE O A MAJUINA. O COMPUTADCRA

002424
L e
i il EFORMATO LER T, LA U v L L PR TADO DE DOCLMENTDS ARERDS

1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

AVER0H DE FUNCEIMAMIENTO E

SAMITARIO

AWISD DE RESFONSABLE E]

ANISD DE MODIFICACHON © BA DE

AVIS0 DE MODNEICACIIN 0/ BAJA DEL Es‘rmmmuD D
RESPONSEELF BAMITARID

AVIS0 DE FURCIOMAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS

L]

FARMACIA HOMEDPATICA
FARUATIA A DPATICA 8 VERTA DE MEDSCANENTOS
CONTROLADOS M PRODUCTDS
TICA
a B OGS
CROGUERA

AVISO DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIQ DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD

O FABRCA DE (FEPORITRDS WEDICDS
MMACEN DT DuSFOd IMVOS MFDC0S
FAGRCA DE REMLDN0S Wi RBOUAROS

O ALMACEN DE MEDICAMENTOS NO CONTROLADDS 0 DE
kA (BOS HERBOLARDS

O A MACEN DE MATEFRAS PROVAS FARA | B ABORACIN
O MEDESAMENTOS (MD CONTROLADOS)

D COMERCID AL POR MENOR DE ANTEQUOS ¥ ACCESORIDS
LABORATORSO DE AMALISIS CLINC DS
SERICIOS DE ASISTENCIA SOCAL

AVIS0 DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTARL FCIMIENTOD DE SERVICIOS DE SALUD
O FSTARLECIMIENTD DE ATENCHON MEDICA GUE NO REALIZA ACTOS QURIRGICOS U CBSTE RG0S

%lmeu

() consaTono oenTaL

22 0CT. 2013

ANBULANCIA (§ WARCA ESTA OPCION
FAVOR D€ MECUISITAR FL RECUADRD Ko 1)

\
AVISO DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABILE smmummmm%

O ESTABLECIMENTD QUE ALMACTNA 0 COMERCINLTA AL POS MUTUS FLAARCITAN

O ESTABLECAATNTO QUE ALMACERA O COMERCIM LA AL POR MAYDR SUSTANCIAS TOOCAS DE U0 INDUSTRIAL

: INDHOUE LA CLAVE Y 51 DE
COMSULTE LA PAGIMA WWW.COFEPRIS.GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS

L]

"ns () ESTABLECARENTO O MUMACENA © COMERCILIZA &2 PO MRTOR MITRENTES
VEOETALES

O FRODUCTDS CON LIMTE DE METALES PESADOS

DEL QUE CORRE

A LA ACTIVIDAD QUE SE REALITA EN EL ESTABLECIMIENTD,

TLAWE [BCLAMN] ThE B RAPCHON DEL S.ELAN.
621114 Consultorios de medicina especializada del sector publico

2 DATOS DELPROPIETARIO:

pomBRE uﬂm&mmﬂm FESIcA) O RAZS SOCIAL [FEHS':.IHAmlr RFC
SSM010830U83 _

Eusp ital General de Zapopan CURF [DATO OPCIGHALY

L. NUMLRD EXIEFOOR ¥ NUMERD O LETRA INTERIOR LA TELLCACH © MG
Colon No. 289 Centro Zapopan
L OCALICAD IoD0NG0 POSTAL AT LBALY FEDESATIVR,
Zapopan 4 |s]1] o] 0|Jalisco

TR CALLE Y CALLE Tr FFOND Fax
Anahuac Cuitlahuac 36-33-08-29 36-33-28-93

3 DATOS DEL ESTABLECIMENTO: '
mmuumﬁﬁﬁnnﬁ:mmwlﬁ RF.G
Hospital General de Zapopan SSM010830U83

WURILAT EXTERAGR ¥ NUMERT 0 LETHA INTERSCR oL OMA DELEGACIGH & MIRCD

Colén No. 28910 Centro Zapopan
OCALIDAD SOOGS0 PUSTAL FEDERATTY
@mn 4 |511['1|"1‘|J31ism

TRE CALLE fr calLe TELEFOND i
Anahuac Cuitlahuac _ 13643 LAL 36-33-28-93

ex Jox Jux Jux fix Jex fex Joe 07:00] » 4 \ECHA DE MOCi0 D ] 9 012

' fox Jox fux Jux foxJux Isx Joe 15:00] - TG N = Dl s e

FHEBENTANTE LEGAL CURP, : T CORRE0 ELECTROMCO
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJG6B1016HJCRMROG aperez@saludzapopan.gob.mx

_ 1A
AUTORLZADS, HOLBRE COMPLETO CURP b T DPCCAL ) JCORRED BLECTROMICD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJG81016HJ quE“ SHIIHE]EE aperez@saludzapopan.gob mx
REw

IMFORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELQ EN DRIGINAL ¥ COPIA SINFLE - y

24



"4 DATOS DELA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANGIA)

CARACTERESTICAS AMEULANCIA DE GUIDADOS INTENSNOS AMBULANCIA DE URGENCIAS AMBLLANCIA DE TRASLADOS
MARCA
WODELD
Ho. DE PLACAS
Mo DE WOTOR
5 DATOS DEL RES RESPONSABLE SANITARIO:
EXCEPTO PARA PRODUGTOS ¥ SERVICIOS
ALTA m MODIFICACION O ACTUALIZACION D BAJA EI
COWPLETD [FFe
Dr. Mario Javier Rodriguez Davila RODME40T11D66
CURP [DATE OPCIGNAL) CORREQ ELECTRONCD o DL xfM x)M x]J x|V x| S |o= or:00] » 13:00
RODME40711HNTDVROT majaroda@hotmail.com DL MM V]S |x A
COM TITULO PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPRDIDD POR Mo DE CEDUL A PROFESIONAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1366109
CSPECIALIDAD DE TITUL O DE ESPECIALIDAD =XPEDIDD POR b DE CEDLR & DE LA ESPECWAL IDAD
Cirugia Plastica Estética y Reconstructiva Direccion General de Profesiones AE-07348

FIR

MA DEL RESPONSABLE SANITARIO

Pl

. 2013

M CASO Di MODIHICACION DE RESPONEARE. INDMIUE EL NOMBRE COMPLETO DEl H‘EE“JH&'-.‘.ESJMTHOMTEHK}R
T

ALF.C. DEL RESPOMSABLE SANITARY) ANTERIOR

DATOE PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
5 DATOSDELPRODUCTO

DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, INSUMOS PARA LA SALUD ¥ SALUD AMBIENTAL

SOLO LLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERWMICID

HOTIFIGUE N FRODUCTO POR CADA COLUENA EN CASD DE NUEVD O BAJA. EN CASRD DE MODIFICAR UK PRODUCT O UTILICE LA PRINCR
COLUMNA PARA AROTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O BERVICID A MODIFICAR ¥ LA SEGLIMDA COLUMMA PARA LOS DATOS DEL
PRODCUTO YA MODIFICADO,

FPRODUCTO O SERAOD PROCUCTD O SERACKD
um@nmo MO mo'ﬂmo nu-.o
ATEGLRR AT
Servicios de Salud
. ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICI) CONFORME A LA AP ]
D aph B Consultorio
| ST | i)
Cirugia Reconstructiva
3} DENCMINACION GENERSCA Y ESPECIAICA DEL PRODUCTO O SERNCIO
4] MARCA COMERCIAL
FL

51 MADUILA ESTE PRODUCTD, SERALE EL ALF C. ¥ RAZON SOCIAL DE LA

T EMPRESA A LA CUAL MAGUILA s R
PEEL N WY
AFC REGUU&‘C!DN SANTTANRYT Y Jare
g S ESTE PRODUCTO ES MAOLIADO SERALE EL RFC ¥ RAZON SOC1AL ; W
" DE LA EMPRESA MADUWLADORA | SECE HE[;IU“ S A EOCHL

7} PRODUCTO NACIOMAL 0 IMPORTADO NACIONAL I:l IPORTADO El NACIOHAL D WRORTAD I:I

PROCESD 1 4 7 10 13 1 n ? 10 13

AMRDUF COM UMA X CADA UND DF L0 PROCESOS OUE 5F RELACIDNEN COM SU
8 PRODUCTD COMFORME A LA TRELA A" 2 ] B n " ) 5 | 1 i

E] 3 ] 12 15 3 [ 5 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO,




5-  Conservacidn 9.  Maniputacion 13- Almacenamiento a lemperatura ambente

6- Mezclado 10.- Trenspore a lemperatura ambienie 14.- Almacenamienio a lemperatura de refrigeracibn yio
7. Acondicionamianto 11.- Transpore a temperatura de refrigeradar congelado
8- Emvasado 12 Digtribucsdn 15.- Expendio o suministro &l piblico

HMWMRJHE LA {5} uumncaclﬁu [ES] nuE DESEE REALIZAR, EHBEGUlm ESCR]EA EN LA COLUMNA "DICE"
LOS qumds QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEEE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA
| 7 _|ACTUALIZADOS

TWntmﬂmﬂ DICE [DERE DE DECIR

RAZON SOCM. 0 DENOMINACIOMN DEL
ESTABL ECASENTT)

PROPETARID

COMSCILID DL ESTARL ECIMENTD

RFC

DOAICILID DEL PROPIET AR {DOMICE 0 FISCAL )

I'.‘LA".l'F -SC‘JN_'F E-J l* SCH 'H_'.m_DE PROCUCTOS

REPRESEMTANTE LEGAL

FERSOMA AUTORIZADA

OTROS (TELEFONG, FAX, CORRED ELECTROMICO]

DDDDD:DDDEDD
Zg:

SUSPENSION DE ACTMDADES l:] REINICIO DE ACTIVIDADES D BAA EFIITIA DEL D

ESTABLECIEENTD

.:‘ & [T

Dl MES R0 ol MES ARD Dis MES AR

51 EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPUIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS bR
ACTUALZADDS.

LOS TRAMITES QUE LA BUPRESA REQUIERA POSTERIDRMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTEMERLC

DECLARD BAID PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REOMSIT Rl TVIDAD APLICAH 1_ : £ EXIMAN DE OUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFICUE SU CLMPLIMENT
ESTO SIM PERJUECIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDQ INCUBRIR-POR A EDAD DE DECLARACIONES ,,11" S ORIDAD

LOS DATOS O ANEXOS PUED ONTEMER INFORMACION CNFIDENCTA, ; ESTA OF

P ‘xr_‘j '.
--Tf' = ’f

Dr, Jorge Atfsdida\Pdrk
.i:_" h o
T ' }
NOMERE COMELETD ¥ FIRMA DEL PROFIETAM O REPRESENTANTE LEGAL

PARA CUALOUIER ACLARACION, DUDA YIO COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE JRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN €
DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ ENT'AS0 DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y10 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO J
AREA DE TRAMITACION FORANEA MAROQUE SIN COSTO AL 04-800-£20-4224, .3 é

S
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_ _ 06?;19

LELEIAR C08 LETRA DE MOLDE LEGE £ O & BWOUINA O COMPUTADORA

LA GURA Y EL LS TAD0 DE DOCUMENTOS AE 108

1 SELECCIONEEL TIPODET |TET.|.'ﬁ.m|DkD: . 0 ! A A T e e
| AW D FUNCIOMAMENTD E AVISO D8 HESPONSABLE E *“WEWWWEMMHTWTDD AVISE DE MODIFICACICN O BAJA DE D
[ SAMTARID RESPUONSASL E SANTARI

AVIS0 DE FUNCIOMAMEENTO DE ESTABLECINIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERWCIOS t I

AWIS0 DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTAELECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD ]

FARMACIA HOWEDPATICA () rhomca o€ osposivos venicos () ALWACEN DE MEICAMENTOS NO CONTROLADOS 0 DE

FAHMACIA ALOPATICA i VENTA IE MEDICAMENTCS () aumacen of cesposmvos wimcos HEMELIOS

BOTICA cwmmmguﬂm () Fherca oe REvEDOS HESBOLARGS () ALMACEN DE MAILSIAS PRIVAS PARA LA ELABORACICN
() orocusia [ WETICALENTDS (MO CONTROLADOS)

AWIS0 DE FURCICNARIENTO ¥ DE RESPONSASLE SANITARIO DEL ESTAELECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
IO ESTAR EERRENTO DE ATENCH N WEEDRCA DILUE ND REALIZA ACTOS QLIRURICOS U OBSTE VRecDs CONSULTORD

() COMIRCHD AL POR MEHCR DE ANTEDIOS Y ACCESORIOR

S 22 0cT, 2018 Smoenon

O AMELIANCIA (3 MARCA ESTA DPCION
{:'}mso:m:mm FAVOR DE SEQUISITAR BL RECUADSO o 1)

AVIS0 DE FUNCICHAMIENTD ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL ﬁ
O ESTAR ECMENTD QUE ALMACESA 0 COMERCIMIZA AL POR WAYOR PLAGLIIDAS O E;;?:E.;ummummmnmmummmﬂmmrm
O ESTABLECIVIENTO OUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTARCIAS TOXCAS DF LSO INDUSTRIAL O PatsbC ] 38 CON LIMTE DE METALEA PERADCE
TMPORT ANTE: INDICLUE LA CLAVE ¥ SU L SCIAN QUE C AL ACT REALITA EM EL ESTASLECIMIENTO,
COMSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRISGOB MO EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
TLAVE BCIAN] — TESCRIPLIN DLL BCLAN
621114 Consultorios de Medicina Especializada del Sector Publico.

T T ;_1.: u%t-._!' - ! R - e e o = T
| 2 DATOSDELPROPIETARIO: SRR
HOASRE DL FA0PE TR0 [FERSONk FTD0A] O RAZON SOCIAL [FERSONA 1IOAL] RFC

. SSMO0108300U83
Hospital General de Zapopan CURF [DATO GPGIONAL]
ICALLE hUsRD EXTERSOR ¥ NUMERO O LETRA INTERIOR [COLLPIA DELEGACION O MUMICIFIO
Coldn No. 289 Centro Zapopan
LOCALIOND |CO0WG0 POSITAL ERTIORD TLORFAT VR
Zapopan 4 | 5] 1] ¢ 0 |Jalisco
ENTRE CAlLLE ¥ CALLE TELEFOND FAx
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 [35-33—2&-93
—_rTT —
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
CATON SOGIAL 0 DENOANAGOM DEL £5TAR FOMENTO REL
Hospital General de Zapopan SSM010830U8B3
ICALLE, WUML D FXTERICI Y NUMERD 0 LE TR, INTEFIOR COLOMIA DELEGACICH O MUNICIPID.
Colén No. 289-7 Centro Zapopan
L OCALIDAD G0 POSTAL WTIDAD F h
Zapopan 4 |s]1] 0] ¢ |Jalisco
SNTRE CALLT ¥ CALLE ‘_,. I
Anahuac Cuitlahuac _ & 9-29 rza-aa-za-sa
I px Jux Jux fux fax fvx [sx Joe 07:00] » LT FECHA DE NI DE ] 9 2013
DX |l ux Im: Jx vx [sx |pE 15:00] » ! : ACTRADADES Y WS RO
[REFRESENIANTE LEGAL COWFLETD CURP 0GP0 —rm'ﬂﬂ;mﬁma
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJE81016HJCRM aperez{@sal n.gob,mx
! REGULACION SARFARY
[FESeOMA, AT OFECALE WOWRSHE COMPLETD [CORF = T Con] [CORRED ELECTRONLD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJ@RRHRDS SANITARIR aperez@salugdzapopan.go

IMPORTANTE: UTILICE N FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELD EM ORIGINAL Y COPIA SIMPLE



IA: (LLENAR UN Amsu POR CADA AMBULANCIA)

CARACTERISTICAS AMBULANCIA DE CUIDADDS INTENSNOS

ALEILL SNCIR DE RGENCIAS ALBULANCI DE TRASLADCS

‘SANITARIO: =
MODIFICACION O ACTUALIZACION El BAJA D
[ OURRT ETD RF.C
Dr. Oscar Ignacio Varela de la Torre VATOE40411J3
URP [DATC ORCIGNAL) CORRED ELECTROMICD DL x| xIM xfJ x]v x| 5 e 08:00] » 14:
VATO840411HJCRRS00 urologovarela@hotmailcom | | D L x|M xIM x]J x|V x| 5 ;¢ | 1400] « | 20:00]

COM TITULD PROFESIONAL DE TITULD FROFESIONAL EXPEDIDD POR Mo, DE CEDULA PROFESIONAL

Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1640931
JESFECIALIDAD Lk TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDD POR Mo DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

Urologia 'I.Inlver's{d:d de Guadalajara AECM-30609
JriRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

/c,;/? . eoon o

N G0 Dt MODTF ICALION DE RESPUNSABLE. INOWGUE E1 ual.mf_cwa DEL ﬂemm EANTARIO ANTERIOR

RF.C DEL RESPONSABLE SANITARID ANTERIOR

05, INSUMOS PARA LA BALUD Y SALUD AMBIENTAL :

WOTIFIQUE UM FROGUCTD POt CADA COLUMNA EN CABD DE NUEVID 0 BALA EN CASO DE WOGIFICAR UN PRODUCTD UTILICE LA PRIMER
COLUMNA FARA ANOTAR LOS DATOS DEL FRODUCTO O SERVICHD & MODFICAR ¥ LA SEGURDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
PROGELTE YA MODIFICAD.

1) SOLOLLEMAR ESTE AFARTADO EM CASO DF PRODUCTO O SERVICID

PRODUCTO O SERACOD

e @ rmowen O i O we O vwwewo O wmn O

CATECDRIA
Servicios de Salud
5 AMOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA anpo
Y TABLA W Consultorio
| ETIE)
Urologia

7) DENDMNACION GENSFECA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTD O SERWICIO
4] MARCA COMERCIAL

| ET

FiC

5 5 MAQURAESTE PRODUCTO, SENALE EL RF.C Y RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA & LA CUAL MATRELA :

FC

£l 5| ESTE FRODUCTO ES MAGUILADG, SEFALE EL RFC ¥ RAZON 50CI - IFE
DE LA EMPREEA MACUILADORA

FOCIAL

REGION SANITARIAX

71 PRODUCTO NACIONAL O IRPORTADD WD MEORTADD [:l mD MEORTAD0 D

PROCESD 1 4 7 10 13 1 4 7 10 13
MAROUE DOK LUMA X CATU LD DE LOS PROCESOS OUE SE RELACIONEN CON SU
8 PRODUCTO CONFORME & LA TABLA "A° 2 5 8 n “ 2 5 B M s
3 [ [ 12 15 3 [ ) 12 15
PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRD, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.



5.- Cﬁ'ﬁum 9-  Manipulacion . 13- Mmman';puﬁlam

G- Mezdade 10.- Transpore a lemperatura ambiente 14.- Almacenamienic a lemperatura de refrigeracion ylo
7-  Acondicionamienio 11.- Transpore a lemparatura de refigerador congetado
8- Envasado 12.- Distribucion 15.- Expendio o suministro al piblico
T‘rﬂ DE uuurum . ] oocE DEBE DE DECIR
RADON ﬁmw_numum DEL D
ESTABLECIMMENTO
PRORET AR I:l
DOMICILED DL ESTABLECMENTD [:l
v [
COMICH K0} (91, PROPIETARID [DOMSCH 0 FISCALY El
. N 21 Aect
CLAVE BCIAN ¥ 5U DESCRIPCION DE PRODUCTOS D L L UeT, m_
FEFSZEENTANTE LFGAL D
PERGOMA ALITORIZADA |:I
wowao [ ]
OPROS (TELEFOND. FAX. CORRED ELECTROMCOY I:I
SUSPENSION DE ACTIIDADES D REINICID DE ACTIVIDADES D BAJA DEFINITIVA DEL D
ESTABLECIMIENTO
joe A FECHA
Dis MES ARO Dl S &R0 DA MES ARD
51 ELESPADID ES WSURCENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS
LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADDS E E-FRAMIES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTEMERLOS

ACTUALIZADOS.

PARS CUALQUIER ACLARACION, DUDA YO COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVHSE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EL

DF. DE CUALGUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y/0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADD AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARGQLE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,
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Immm%umv EL LISTADO € DOCUMENTES ANEXDS.

LLEMAR COM LETRA DE MOLDE LEGIELE D A MAQUINA O COMPUTADDRA

1 SELECCIONEEL TIPODE TRAMITE Y LAMODALIDAD: ey

e e 4

e : %
AVESO DE FLNCOMAMIENTO E AVESO DE FESPONSAS £ El e e R I I
SANTARD REGFOMEAR E LANITARD
AVISD DE FUNCIONAMIENTD DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS L1
AVISD DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPOMSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
FARMACIS HOMECPATICA () eamemca o6 swosmvos uencos () MMACEN DE METRCAMENTCS WO CONTROLADOS © DE
FAEMACSA ALDPATIEA S VENTA DE MEDICAMENTOS () mumectx oe pesposmvos uencos FEMEDGS esmoumos
BOTICA CoNTROUAES - o () véeaca oE REMEDICS HERBOLARIDS () MMACEN DE WATERIAS PRMAS PARA LA £ ABORACION
: BIOLDGEDS DE MEDICALERTOS (W0 CONTROLADOS)
DROGUERSA
AVIS0 DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPOMSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O FETASIECMENTO DE ATERCION WEDICA GUE 1D REALIZA ACTOS QUIRURGCOS U DS TETRICOS CONSULTORIO
() CoMERESI L PR MENOR D= 2NTEQU0S ¥ ACCFSOROS 22 HET zun () cossuromo oo
UABDRATORG DE ANALISSS CLIOCOS ENEEILANCI (5 MKREA ESTA DPORM
SERVICIDS DE ASSTENCIA 5001 FAVDR DE RECUIMTAR EL RECUADRD Na &)
} -
AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANTARID DEL ESTABLECIMIENT ‘L L&lEHTAL tj
O ESTASL ECMENTD GUE ALMACERA O COVERCIALTA K POR MAYDR PLAGLICIDAS ’ () ESTASLECINENTO OUE ALMACENA O COVERCIALIZA AL POR WAYOR MUTRIENTES

VEGETALER

O ESTAELECMAENTC QUE ALUACENA O COUFRCIALLTR B POR MAYOR SUSTANCIAS TONCAS OF US0 mOUsTRAy O FEODUCTOS COM LIWTE DE UETALES FESADOS

IMPORTANTE: INDIQUE LA CLAVE ¥ 5U DESCRI AN QUE MDEA LA ACTIVIDAD QUPE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS GOB MX, EN LA SECCHON DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
TUAVE [SCLAN) DESCRPCION DEL 8. CILARL
621399 Otros consultorios del sector publico para el cuidado de la salud

2 DATOSDELPROPIETARIO:

MR DEL PE0F | AR PRRScNA Tk O PAST SOCIAL [PEFSOR MDRAL)

RF i
SSMOo10830U83
Hospital General de Zapopan CURP. TATO GPCIONAL|
[CALLL, RUMER EX1E oA ¥ RUMERD O LETRA INTERSOR COLOAT TELEGACION & MUNIGRID
Colén No. 289 Centro Zapopan
L OCALIDAD COGD POSTAL F ATTA
Zapopan 4 | s5]1] 0] 0|alisco
MIRE CALLE W CALLE TELEFONG Fax
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
3 DATOS nmtgml.idlﬁlmm '
o S0 0 CoNMIICER DL E=TABLECRAENTO FC
Hospital General de Zapopan rgsuumsmusa
[CALLE, NOMERD EXTEIGH ¥ HUMERD O LETRA NTERIOR [ColonR DIELEGATION O MUMCIFID
Colén No. 289-6 Centro Zapopan
LoCALDAD OO0 POSTAL ENTIOAD FEDERATIVA
popan 4 |s]1]0o]0 rallsco
IRE CALLE Y CMLE s FAX
Anahuac Cuitlahuac 36-33-28-93
ox fix Jun Jux fox fex fsx Jee 08:00] » 9 ] 2013
px fux Jux |u: ix fvx sx Joe 15:00] = ola WES RO
|REFRESENTANIE LEGAL NOWBRE COMPLETD CURF ) CORRED ELECTRUNGD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJEB1016HJCRM aperez ludzapopan.qob. mx
REGULACHK M Sﬁm
|FERSOHR ATORLADA | HOWERL COMPLEID lcune L CORRED ELEG TRORCD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJEE101&HMESP;NITP~RWE aperez@saludzapopar,qob.mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATD PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN ORIGINAL ¥ COPLA SIMFLE
rr
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MODELD
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5 DATOSDELRESE

LE SANITARIO:

ALTA Izi MODIFICACIIN O ACTUALIZACIGN D BAJE D
[NOMERE COMPLETD RFLC
Dr. Jorge Mario Canela Gutiérmez CAGJ5405274D0
CURP AT DPCITNAL) CORRED B ECTRONCO R DL x|M xIM x| J xIV x| & o= 08:00 13:0
CAGJ54052THJCNTRO3 jorgecanelal7@hotmail.com DL x|M x|M x|J x|V x] & |= 14:00 20:0
SO TITULD PROSESIONAL DE TITULD PROFESIONAL FXPEMIDO POR Mo, DE CEDLULA FH DFESIDNAL
Madico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 756867
ESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD EXPEDIDD POR Mo, DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Maestria en Ciencia de la Salud Publica Universidad de Guadalajara 5401115

rFIH MaA DEL RESPONSABLE SANITARIO

RF.C. DEL RESPONSARLE SANITARIC ANTERIOR

1) SOU0 LLEMAR ESTE APARTADG EN CASD DE PRODUCTO O SERVICIO

5, INSUMDS PAMMHLWTMMBH’AL

PRODCUTO YA MODIFICADO.

ROTIFIGUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMKA EN CASO DE NUEVD O BAJA EN CASD DE MODIFICAR UM PRODUCTD UTRICE LA PRIMEF
COLUMHA PARA AROTAR LOS DATOS DEL PRODUCTOD O SERVICHD A MODRFICAR ¥ LA SEGUKDA COLUNNA PARA LOS DATOS DEL

FRODUCTO O SERVCIDY

m@nmo NO

PROGUCTO O SERVICID

m-uOummO NO

PR TE GO

Medicina Preventiva

T
Servicios de Salud
ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUGTO O SERVICIO CONFORME AL |00 PO
9 msw Consultorio
| HF T ]

% DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTD O SERWVICIO

4) MARCA COMERCIAL

EMPRESA & LA CUAL MACUILA

5 S MACUNA ESTE PRODUCTO, SERALE FL RF.C Y RAZON SOCIAL DE LA

S| ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE

EL RFC ¥ RAZOMN SOCIAL

DE LA ENPRESA MAQUILADORA e
REGION SA
T} PRODUCTONACIONAL O IMFORTADO NACIONAL D AFOHTADO D NACKWAL D - l:l
PROCESO 1 1 7 10 13 1 [ 7 10 1
1 MARCIUE CON UNA X CADA U830 DE LOS PROCESOS QUIE SE RELACIONEN CON SU 3 5 B y T 7
FRODUCTO CONFORME A LA TABLA A" 5 B " L]
3 § g 12 15 3 § 5 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARID.
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9.-  Manipulacion 13- mamﬂm
10.- Transporie 3 temperalura ambiente 14.- Almacenamiento a lemperatura de refrigeracidn yio

11.- Transporte a temparalura de refrigeradar congelado

- 1
v ocomeoe ] |
ESTABLECRIENTO

e L1 22 0cT. 2008

OTROS ﬂuﬂm i), CORRED a&cuuﬂm D

SUSPENSION DE ACTIVIDADES E] REINICIO DE ACTIVIDADES |:| E;;:EF;:LNADEL

e A FECHA
Dia MES AR (=13 MES RO Dis WES AR

$ EL E5PADO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LS CANFOS

LA AUTORIDAD SANITARS VERIFIOUE SU CUMPLIMIENTO,

sl NDl:l

v oo DAt e

A DEL PROPIETARID O

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA YO COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, ZIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COEEPRIS, EN EL

D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DEREQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y/0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADOD AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224, '5}
-
5
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ANTES OE LLENAR FETE FORMMSTD LEA CUIDADOBAMENTE TL INSTRLCTAG, LA GUAA Y EL LSTADO [ DOCUMENTOS ANEXOS

LLEMAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE © & MADUENS, O COMPUTADORA
1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

A\1E0 OF FUNCIORAMENTO E AVIS0 DE RESPONSARLE E *\"WD‘;W“MUMWW*HEU“!NWD WVIG0 DE MODFICACION O BAIA DF _D

AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS |:|

AVISD DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SAMITARIO DEL ESTABLECIMIENTD DE INSUNOS PARA LA BALUD

FARMACIA HOMFOPATICA FATRICA DE DISPOSITIVDS MEDICOS O BLMACEH DE MEDHCAMENTOE M) CONTROLADGSE 0 DE

¥ REMEDICS HERBOUARIDS

FARMACI ALCRATICA SIN VENTA DE MEDHCAMENTOS 2 MACEN DE ISPOSITIVOS VEDICOS
) soran m"mﬁ:c':‘:”: 5 SA3RA OF BEMEDNDS FEREOLARIS () mumectn o wTERAS Saass PaRs LA ELISCRATKON
oL OF WEDRCALENTOS N0 CONTROLADOS)

AVIS0 DE FURCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA OUE MO REALITA ACTOS DUIRLMGICOS U DESTETRICOS COMSULTORIO

() COMERCI . POR UEROR OF ANTEQUOS ¥ ACCESOROS () comsuromo pewin

LARDSATORO DF ANALESS CLINCOS 2 2 UET 2m Omlﬂ:lﬁﬁml’ﬁum
SERNCIOS DF ASSTENCIA SOCIAL ' FAVOR DE RECLISITAR EL RCCUADSED Ha 4]
AVISO DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL Esrmmrfwu 1]
O ESTAR POMMFNT] QUE A MACENA O COMERCIRLITA AL PO MAYTSE P CanCIDAS ! ¥ Qo OE‘:LUJFE DOEN o RSALIER 21 POR UKYOR MUTRIENTES

O CSTABLECIMFNTO QUE ALMACENA O COMERCIALITA AL POR MAYOR SUBTANCIAS TOXICAS DL VS0 INDUSTRIAL BRODUCTOS CON LIATE OF METALES PLAADOS

TWPORTANTE. INDIGUE LA CLAVE ¥ SU DE SCRI TDEL SCIAN GUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD GUE EN EL ESTABLECIMIENTD,
COMSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS. GOE.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIDS
CLAVE [ECLAN] DESLRDPCION DEL SCIAN
621114 Consultorios de Medicina Especializada del Sector Publico.

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

WE[ELWHmmﬂmﬁDWMﬁM“me” MEC
SSM010830U83

Il-luspilal General de Zapopan CURF TG GRCICMAL
|EPLiE oners P TERGR ¥ NUWERD © UF TRA INTEROR [Cotoms ELLGALION 0 MBCIPIG
Colén No. 289 Centro Zapopan
JLOCALICAD PORTAL — JETIOAD FEDERRT iR

popan 4 |s5]1] 0] o}Jalisco
NIRECAMIIE TCALLE [TELEFO80 FAX
Anahuac Cuitlahuac 36-33-08-29 36-33-28-93

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
FAZ0N SOCAL O DR MOMMADION DEL £57 ABLECEENTD ®RFC
Hospital General de Zapopan SSM010830U8B3
CALLE, NUMERD EXTEROR Y HUNERD () LETRA INTEROR COLORA DELEQACION 0 MUNICIPID
Colén No. 289-5 Centro Zapopan
JLOCAL IDAD ICODNGO POSTAL [ s
é:gnpan 4 |5|1|ﬂ|ﬂl.la.’aisco

CALIE ¥ CALLE TELEFONG TR

Anahuac Cuitlahuac M ine 330929 96-33-28-93

I fwx fux fox v fsx Joe 07:00] « [= : FECHA DE NS0 DE 9 g 2013

ox fix fux Jux fix fux fsx Joe 15:00] » |2 ACTIMDADES os s ARO
WNTE LA NOMERE COMPLETD CURP 1O CFCImALY CORFE D ELECTROMNICD

Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJC aperez@saludzapopan.gob.mx
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Dr. Jorge Alberto Perez Gomez |PEGJBB1 ;@mmmam a
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DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

CARACTERISTICAS

ANEULENCIA DE DUIDADCS INTENSWOS ANERFLANCIA DE URGENCIAS ANBULANCEA DE THASLADOS

MARCA

MODELD

Mo DE FLACAS

o DE WMOTOR

DATOS DEL RESFOHEABLE SAN[T&R!D

9 EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVIC
ALTA E MODIFICACION O ACTUALIZACION D BAJA D

VioWERE ConPLETD RFC

Dr. Alfredo Bismarck Plascencia Aguilar PAAAGTO830219

-URE marOoRCIMM)  [CORREC ELECTROMCO D Jux|M M x]J x[V ]S e [ 08:00 [ # | 14:00

PAAAG70830HJCLGLOG duermegente@hotmailcom | | Dl L|MI M| J V]S = ;

CON TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXFEDIDD POR Wo DE CEDULA PROTE SI0MAL

Medico Cirujano y Partero Universidad Auténoma de Guadalajara 1967439

ESFFCIALIDAD DE TITULD DE CSPECIALIDAD EXPEDIDD POR No. OF CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

Anestesiologia Universidad de Guan apatu 3174328

FiRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

JEN CASD DE WO ICAGION

D€ RESPONSABLE, INDICRUE EL NOMEIRE ©

2 0CT, 2013

10 DEL RESPONSABLEJAANI T ATE0 AN TERIGH

RF.C.DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERICR

[

{

L]

506 0| LERAR ESTE APARTADO EN CASD DE PRODUCTO O SERWMICID

DAT{EQELPRQDLE{I'{}D ‘SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
ESTABLECWAENTOS

DE PRODUCTOS ¥ SERVICIDS, INSUMOS PARA LA SALUD ¥ SALUD AMBIENTAL

ROTIFIQUE UN FROOUCTD FOR CADA COUUNMA EM CASD DE NUEVD O BALA BN CASD DF BOOFICAR UN FROMECTO UTILICE LA PRIMER
COLUENA PARA ANCTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVCI0 A BODSRCAR v | A BEGUNDA COLUMNA PARA |05 JATOS DEL
PRODCUTD YA BODSFICADD .

PRODUCTD O EERVICIO

m@nmmo MO

PRODUCTO O SERNWSCIO

mOvﬁmmmo uu.uo

Taz A

ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTD O SERVCIO CONFORME A LA

Servicios de Salud

Consultorio

Clinica del Dolor

k]

DEROMIMALION GENERICA ¥ ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICID

4) MARCA COMERCIAL

51 EMPRESA A LA CUIAL MAUILA

51 MADUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C. Y RAPON SOCIAL DE LA

DE LA EMPRESA MADUILADORA

51 ESTE PFRODUCTO ES MADUILADO, SERALE EL RFC ¥ RAZON SOCIAL

L
T

7} PRODUCTONACIONAL OIMPORTADD HACIONAL D MPORTADD D AL IONAL D MPORTADG D
PROCESD 1 4 7 10 13 i 4 7 0 IE]

gy WARQUE CON U X CAUA UNO DE LOS PROCESOS GUE & HELACIONEN CON 4 3 3 3 n
PRODUCTC CONFORME A LA TABLA A" ! fad ? 5 g H 14
3 & ] 12 15 3 G ] 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARID.




1 Oblencion 5. Conservacion 8- Manipuacion 13- Almacenamsento a lemperatura amblente

2. Elaboracion G- Mezclado 10.- Transporte a lemperatura ambiante 14..  Almacenamiento a lermperatura de relfigaracibn yic
- Fabrcacion 7. tmadocimments 11- Transporte a temperatura de refrigeradar congelada
- Proparacin B- Envasadd 12- Distribucion 15.- Expendio o suministro 3 plblico

EDATOS PARA ES = Iy VHRES] AHON AVISO D

: ummmm{smmﬁmsnmmmmbammmmmmme
SEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECH'I:UE'DATDE COMPLETOS YA

TIPO DE MODIFICACION DeCE DERE OE DECIA

i
00O

DOARCILIO DEL ESTAS ECIMIENTO

N

DOMICILID DiEL PROPMETARID [DOMICIL IO FSCAL)

OOoooOoo

" CLAVE SCIAN ¥ 50 DESCRIPCIN DE PRODUCTOS

REPRESENTANTE LEGAL

22 0CT, 2013

PERSONA AUTORIZADA

OTROS (TELEFOND, FAX, CORRED ELECTRONCO)

SUSPENSION DE ACTIMIDADES D REINICIO DE ACTIVIDADES D BALA DEFINITIVA DEL D
ESTABLECARENTD

DE L] FECHA

Dl MES AR DA, WES ARO Dia, MES AR

51 EL ESPACID ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILZADOS EI

PARA CUALQUIER ACLARA : ASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EI
DF.DE CUALQUIER PARTE DEL F I E00-033-5050 Y EN CASD DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO /0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO Al
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARCUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,
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ANTES DE LLEMAR ESTE FORMATD L ELINS TG, LA GULA Y EL LISTRDN DE DOCUMENTOS ANEXDE
LLERAR COM LETRA [ MOLDE LEGELE O A MADUINA O COMPUTADORA

1  SELEGCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

AVIS0 D FUNCIONAMENTD III K50 DE RESPONIARLE lIl AAED DE MODFICACION 0 BAA DEL ESTARL E"'"‘“”D KIS0 DE MODFICAGHIN O BAJA DE D

LLCRETARTA BF SALLID

SARITARIO RESPORSABLE SANITARIO

AVISD [E FUNCICHAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS ]

AVISO DE FUNCIONAMIENTD ¥ DE RESPOMSABLE SANITARIQ DEL ESTASLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
O EARMACIA HOMEDRATICE O FASRICA DE DLSFOSTIIVS MEDICOS O ALMEACEN DE MEDICAMENTOS RO CONTROLADOS O DE
O EARMACLE ALOPATICA SIN VENTA DE MEDRCAMENTCS O 1MAGEN D€ DIEPOSITIVGS MEDICOS FEVENOSE o

CONTROLADCS Ml PRODUCTOS . g g - s " & P

BOTIGA FABRDCA DE REMECHOS HERDOLARIOS BLMACEH OF MATEHIAS PRIMAS PARA LA 2 ABORACION
O _ BIOLOGICOS O O DE MEDHCAMENTOS (WO CONTROLADOS)
O DROGUERIA

AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPOMSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIDS DE SALLUD
O ESTASLECIVSENTO DE ATENCION VEDICA QUE MO REALZA ACTOS QUIRIRGICOS U 0SSTETRIGOS CORELE TCRIO

O COMERTID AL POR MENDR DE ANTECUOS ¥ ACCESORIDS

() wasoraTORO DE ANALISIS CUNGDS ?. 2 UCT, znﬁ

O CONSULTORID DENTAL

O AMERAANCLE |53 MARCA ESTA DRCION

() semwos oe assTeNGA S0CAL FAVIOR DF RECUISTAR EL RECUADRI Ko, 4)
| .
AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO UW ]
! ESTABLECMENTI QUE ALMACENA 0 COMERTIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES
() EstasLEcoResto ouE ALUNCENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR. FLAGLICIDAS ! & g O il

O ESTABLECIMENTE QUE ALMACERS 0 COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOMICAS DE USO INDUSTRIAL O PRODUCTIS COM LIMTE DE METALES PESADCES
IMFORTANTE: INDHQUE LA CLAVE Y 50 DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRESPONDE A LA ACTIVIDAD QUE 5E REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTO,
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEFRIS GOBMX, EN LA SECCIIN DE TRAMITES Y SERVICIOS

DESCRIPCION DEL ECLAN

621114 Consultorios de Medicina Especializada del Sector Publico.

CLAVE {.CLAN)

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

NOMERE DEL PROFIET AR [FERS0HA FISICA] O AAZON SOCIAL (PERSONA WORAL) RFLC.
SSM010830U83
Hospital General de Zapopan CURE. [BATO CROGHAL)
[CALLE, WUMERD EXTERIOR ¥ WUMERD O LETAA INTERIOR COLONAA DELEGACION O MUMICFIO
Colén No. 289 Centro . Zapopan
LOCALIDAD COTIGD POSTAL FRTIIAL FEDERATIVA
Zapopan 4 |s5]1] 0] 0lJalisco
NTRE CALLE ¥ CALLE TELEFONG FAR
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
3  DATOS DEL ESTABLEGIMIENTO:
[FArdH SOCIAL O DENCMMACION nél.rsrmeuut-mu RFE.
Hospital General de Zapopan . 55M010830U83
fCALLE, NUMERD EXTERIDR ¥ NUMERD 0 LETRA INTERIDR COLDNL DELEGACION 0 MUMICIFID
[Colon No. 289-2/3/4 Centro Zapopan
b OCALIDAD CODIGD POSTAL ENTIAD FEDERATING
Zapopan 4 |sf]1] 0] o [Jalisco
EMTRE CALLE W CALLE P ER DM Fax
Anahuac Cuitlahuac 36-33-28-93
ommo. XL Jux Jux Jox Jun Jsx Joe 07:00 [ —— ] g 2013
px i [wx fux ox Jvn Jsx Joe 15:00 P 3 G # acThACADES oA VES AR
REPRE SENTANTE LEGAL WOMBRE COMPLETO CURP.  FOATO DPCIOHALY CORRED ELECTRONIGD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJES1016HJCRMROE aperez@saludzapopan.gob.mx
. ki u-r'npih
_peGULACTON SARTT __
FERZONA ALTORIZADA ROMERE COMPLETD CURR. ) T&ﬁ'l‘h*““' CORRED ELECTRORCD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJCENMRADN SANI aperez(@saludzapopan.gob.mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA THAMITE ¥ PRESENTELD EN ORIGINAL Y COPIA SIMFLE



IA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

AMEIULANCIA DE CUIDADOS INTENEADS AMBULARCIA (¥ URGEMCIAS AMBULANCE DE TRASLADOS

ALTA E} MOOSFICAGION O ACTUALIZAGION D BAJA D
[ROMERE COWPLE 10 — —JRFE
Dr. José Antonio Barba Padilla BAPASS1206E21
CURP [BATD OPCIONAL) CORREC ELECTRONICO DxlL xIM =M xlJ x|V x|l Sxle= 08:00f » 14:0
BAPA591206HJCRDNOY drtonybarba@hotmail com e Dx|L x|M x{M x}J x|V x| Sx|= 15:00| = 20:0
CON TITULD PROFESIONAL DE | TS PROFESIONAL EXPEDIDO POR Mo, DE CEDULA PROFESIOMAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1045499
ESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPRCIALIDAD EXPEDIDD POR No DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
Oriopedia, Traumatologia y Rehabilitacién |Direccion General de Profesiones 3273000

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

22 0CT, 2013

IEH CASD DE mﬂmmummnammmmmrim A F C.DEL RESPOMSABLE SANITARI) ANTERICR

NOTIFIQUL UK PRODUCTO POR CADA COLUNMA EN CAS0 DE WUEVO O BAJA. EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICID A MODIFICAR ¥ LA SEGUNDA COLUMNA PARA LDS DATOS DEL

PROGCUTO YA NODIFCADD.
1} SOUDLLEMAR ESTE APARTADO EN CAS0 DE PRODUCTO O SERVICID
PROOUCTO O SERRCD PRODUCTO O SFRWCD
MUV @ A MOTEAICAR O EAM O HUEVD O YA BODIFICADD O B o
ERTEGORIE TEGOAR

Servicios de Salud

ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME ALE [0
TABLA B Consultorio

Ortopedia, Terapia Fisica y Rehabilitacion

3 DENOMINACON GENERICA Y ESPECIFAICA DEL PRODUCTOD O SERACID

4] NARCA COMERCIAL

L

51 MADUILA ESTE PRODUCTD, SERALE EL RLF.C. Y RAZON S0CIAL DE LA
EMPRESA & LA CUAL MACUILA

5 ESTE PROOUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC ¥ RAZOM S0CI
DE L& EMPRESA MAUILADORA

7 PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADO

PROCESD 1 4 T 1d 13 1 4 T W 13

Y MAROUE COM UNA X CADA UND DE LDS PROCESOS QUE SE RELACIONEN (0M 5U >
PRODUCTC CONFORME A LA TABLA "% I g 1" 4 i 5 B T 1
3 E 9 12 15 3 ] E] 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO. ? ?
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8.  Manipulacn 13- Ahm:mmm

10- Transportz a lemperatura ambients 14- Almacenamenio a Wemparatura de refrgeracion yic
11.- Transpore a lemperatura de refrigerados congelado
12.- Distribucion 15.- Expendio o suministro al pitiico

%
3
000

DOMICILID DEL PROPIETARD [DOMICILIO FISCAL)

CLAVE SCIAN Y 5U DESCRIPCION DE PRODUCTOS

0O 0O

meesanmeon [ 22 0T, 2083

OTROS [TELEFONO, FAX, CORREQ ELECTRONCO)

1
000

SUSPENSICN DE ACTIVIDADES E:l HEINICIO DE ACTIVIDADES [:l BAIA DEFINTIVA DEL
ESTABLECIMIENTO

= A FECHA
Dia S ARD Dl MES ARD oA MES RO

S EL ESPACI0 ES INSURICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE, ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENERLI
ACTUALIZADODS.

DECLARD BAJD PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPFLD CON LOS REQUFSITOS Y NORMATAMDAD
ESTO SN PERARCIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRSR POR. FaLSEDAD DE DECLARSEC RS

7,

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMATION CONFID R A

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA TPO~CQMENTARIO-SEM RESPECTO A ESTE TRAMITE, STRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN |
DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO /0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO .
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224 ,
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003488

STE FORMA B LA AR ¥ EL LESTRDO DF DOCUMENTOS AMEXDS:
LJ.EH!RDDN'.HN{EMMEEI ﬂ-mom:m

AV DE FUSCIONAMENTO E nm:tm: Ij‘__ WWMUH"&““‘M’WD AVIE0 DE MODEICACION O BAIA DE EI
RESPONSASLE SANITARIO

VIS0 DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVIGIOS 1

AVISO DE FUNCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTASLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD 1

O FARMACIA HOMEDRATICA FAEAICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS O ALMACEN DE MEDICAMENTDS MO CONTRDUADOS O DE
REMEDSS HERROLARICS
O FARMACEA ALCPATICA SN VENTA DE MEDICAMENTOS ALMACEN DF (SPOSTITVOS MEICOS

CONTROUADOS M PRODUCTOS
zomea . () rézmca o6 seuEmos HERBOLAROS O ALMACEN DE MATERIAS PRIMAS PARA LA ELASORMION

DR A O METRCANEWTOS [ND COMTROLADDE)

AVIS0 DE FUNCIONAMIENTD Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O EITABLECRBENTO DE ATENCHON LEDICA OUF WD REALITA AC 108 QUIRLIRGICOS U DESTETCOS DCIEJ.I.TCH'U

TR AL POR vENDE OF ANTEQLDS ¥ ADCESDRIDS COacsam TORO DENTAL
Q 22 0CT, 203 O

() LaBoRATORO DE ANALISS CUNIGOS O meunancn gsimsca st opcicw
O SERVICIOS DE ASSTENCIA SOCIAL FAVOR DE RECUISITAR EL RECUADRD No. )

S _
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSASLE SAMITASO mmmm%& ]
="
() cs1am FORMENTO OUE ALWACENA G COMERGALIZA AL FOR YOR FLAGAIIDAS [ OO () FETRRLECMENIC QUE AMAGENA O COVERGIALITA AL POR MAYOR MTRIENTES

VEGETALES

O ESTABLFCIMENTO QUE ALMACEMA 0 COMERCIALLEA &1, POR MAYOR SUSTANCIAS TOOOCAS DE LSO INDUSTRIAL Ommsmwmeuemm?sm
IWPORT ; La WE Y 5U DEL QUE CORRESPOMDE A LA ACTMWVIDAD &E N EL EST
CONSULTE LA PAGIMA WWW.COFEPRIS.GOB.MYX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS

CLAVE [BCIAN] DESCAIFCION DEL S.C1AMN,

621112 Consultorios de medicina general del Sector Publico.

G
SSM010830U83
ICURRP (DATO OPCIONAL)
oL DELEGACION O MUNICETD
Centro IZHWM
CODNGO PORTAL TERTICAD FEDERRTIOR
4 |s|1] 0] 0]Jalisco
¥ CALLE TELEFOND FAX
Bui‘tllhuac 36-33-08-29 36-33-28-93
RFL
SSM010830U83
JLOLDRIA DOELEG 0 MURCIFID)
Centro Zapopan
ICODNG0 PORTAL
pan 4 | s]a] 0] 0 ldalis
CALLE " CALLE 2, =3
Anahuac Cuitlahuac 36-33-28-93

b fox Jux Jux x [vx o Jee 07:00] = . ,_] FECHW DE BICI0 06 g 9 2013
o Jix E: Ex I*Li“ | 15:00] = : STl A e e
ANTE LEGAL WOLERE COMPLETO CURF. bt =il C i

Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJC RMR{]E a salu an.

Reeeww"““'“

[FirmorasuTonmme  WowBRE COWLETD

T AR CORRED ELICTROWGD
PEGJ681016HJCRMADE "

Dr. Jorge Alberto Perez Gomez aper salud n.qob.mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELD EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE
A &f



o : L i

AMERILANCE Ut LRGEMCAS

| Ammm w INSUMOS PARA LA

MOTIIGUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVD O BAUA. EN CASD DE MODIFICAR U PRODUCTO UTILICE LA PRIMER

SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CAS0 DE PRODUCTO O SERVICID

DY SALUD AMBIENTAL

5
MOTHFICACION O ACTUALIZACK N EI BAJA D
FOOMERE COFLE D RFL
Dr. Jesus Alfonso Ramos Cervantes RACJ5Z0901KE1
I LULRP. (DATO DPCIOMAL CORRED ELECTRONICD DL x| xIm o0 «]v x5 [e= o8:00] » 14:00
RACJG20901HSLMRSOT ramosjesusS3@hotmail.com e DL x|M x|M x| J x|V x| § |o= 15:uu| - 20:00
O TITUL D PROFCSIONAL DE TITULO PROFESIDNAL EXPEDIDO FOR We DE CEDULA PROFGSIONAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1325167
CESPECIALIDAD DE TITUL D DE ESPLCMLIDAD EXPELIDD POR Mo DE CEOULA DE LA EGPECIALIDAL
Iﬂmtru en Ciencias de la Salud para ¢l Trabaje  |Universidad de Guadalajara 6706425
rFIFtMA DEL RESPONSABLE SA
22 OCT. 2013

| T INNOUE EL NOWBIRE COMPLE 10 DEL RFSPONSADLL SANITARND ANTE RIOR — |RFC DEL AL SPONSABLE SARITARID ANTERGR
I [ a—

8 DATD&,E_ ERVICIO NUEVO O A MODIFIC N e e,

COLUSMA FARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERACID A MODINCAR ¥ LA SEGUNEA COUIMMA FARA LO% DATOS DEL
PRODCUTD YA NODIFICADD.

PRODUCTO 0 SERVCID

s O

WUEVD O Yk NODIFICADO

PRODUCTD O SERICIO

O

we O

ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERICIO CONFORME & L&
TABLA "B

JLAT!

JGRLPO

| S

m@:mm O
v

Servicios de Salud

Consultorio

ey

Medicina Laboral

Er

DENCMMACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTOD O 5

4

MARCA COMERCIAL

&

3 MAQUELA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C Y RAZON SOCIAL DE LA

| 33

EMPRESA A LA CUML MADUSLA

FATON SO

S ESTE PRODUCTO ES MAQURLADO, SERALE EL RFC v RAZON 501
DE LA EMPRESA MACUILADORA

REL

7} PRODUCTO HACIONAL O IMPORTADD RACCNAL D MPORTEDD L__l WACTONAL D APORTAE0 D
PROCESD 1 4 Fi L] 13 i 4 7 0 13
a} MARDUNE CIOM UINA X CADN UNC DE LOS PROCESDS OUE BF RELACIDMEN CON 81 2 5 1
PRODUCTO CONFORVE A LA TABLA ‘&* 8 " 2 5 B n o
3 [ Q 12 15 3 ] El 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




T e T PR L Lz

e e i el e 3

13.- Almacenamianto a temperatura ambienta

14 Almacenamientd alemperatura de refrgeracidn yitc
congelado

15.- Expendio o suministro al plblico

. . 22 0CT 2083
R PRICSENTANTE LEGAL
PERSONA ALTORIZADS D
HORARRD
OTROS (TELEFONG. FAX, CORRED ELECTROMCD) D
SUSPENSION DE ACTMDADES D REINICIO [ ACTMDADES D BAJA DEFINITIVA DEL
ESTABLECANENTO
F:E A FECHA
[T} MES ARO ol MES ARG s MES RO
51 EL ESPACIO ES INSUEICENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS
LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMFES-OUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENERLO:
ACTUALIZADOS.

DECLARD BAJO PROTESTA DECIR VERDAD OUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS ¥ NORMATIDAD AS
ESTO SIN PERJLRCIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR FALEEDAD DE DECLARACIS

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA YIO COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE
DF. DE CUALOUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EN CASO
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARGUE SIN COSTO AL 01-800-420-4724.

[ SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA GOFEPRIS, EN EL
REQUERIR EL NUMEROQ DE INGRESO YID SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL

s/



e

SALUD. s Cefepris[3>

Camrdabin Federnl sars & Frolgcoide
[

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

AMITES O | LENAR ESTE LEA CUNGADOBAMENTE EL I8 TR D Ls GGUMA Y EL LISTADIO O DOCUMENTOS ANERDS
LLEMAR COM LETRA DE MOLDE LEGELE O A WAQUINA O COMPUTADORA
1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD: : : -
UNDIMAMENTD VIS0 DE RESPOMEAELE A0 DE MOCSRICACION © BASA DEL £51ASLECREENT AVIS0 DE MODFIGACION O BAJA DE
s E_ : BAMITARI0 E_ E_ REGPONSABLE SANTIRH D
AVIS0 DE FUKCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIDS | |
AVISO DE FURCIOMAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARI) DEL ESTABRLECWSENTO DE INSUNMOS PARA LA SALUD
EARMACLE HOMEDPATICA FAscA DE [REPOSTVGS MEDSGOS O ALMACEM [ MEDICAMENTOS MO CONTROLADGS 0. 0C
FARMALCI L OPATICA S VENTA DE METHCAMENT0S ALUACEN OF THSPOSTTROS MEDICDS REMF{#05 HERBOUARICS
CONTROLADCS M1 PRODUCTOS . -
TiCA FARCA [E HEMEDROS HERDOLAAIOS B MACEN DE MATERIAS FRIMAS FARA LA BLABDAACION
O B BOLOGICOS O O D WETCAMEN 1-:-5:':::::-4“-:-,‘5*;
() omosucsia
AVISO DE FUNCIOHAMIENTO ¥ DF RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O ESTABLECIMIENT0 DE ATENCION MEDICA DUE N0 REALIZA ACTOS CUIRUACCOS U 0BSTETRCOS 2 z [IET m CONSUL 100
() COMERC0 A POR MENOR DE ANTEDJOS ¥ ACCESTRI0S ' @m.'rﬂ'ﬂi\".\_
O LABORAT DRI DE AL 1615 CLISCOS O AMELILANCIA (5| MARCA E5TA OPCION
C_‘) SERVIZIOS DE ASISTENCIA SOCIAL FAVOR DE RECUISITAR EL RECUAIND Ho 4)
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSASLE SANITARUO DEL ESTABL ECINENTO DE SA u_n@d‘; D_
O 51 ABLECMENTO QUE ALMACERA 0 COUERICILIZA AL POR WAYDR PLAGLICIAS O i::ll‘.e&::&mn.n:wuc:mumwh AL PO MAYOR WU RENTES
O ESTABECRAENTO OUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYDR SUETANCIAS TCOOCAS DE S0 INDUSTRIAL O PRODUCTOS COM LMITE D€ UETALES PESADOS
IMPORTANTE: INDIOUE LA CLAVE Y 5U DEL SCIAN QUE CORRESPUNDE A LA ACTVIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMENTD,
COMSULTE LA PAGIMA WWW COFEPRIS.GOB MX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIDS
TLAVE (BCIAN) 1 DEL B.CIAN
621212 Consultorios dentales del sector piblico
o T T T .
e T PR an RSN o) © FAZON SOCUL (e oA WO T
S5SM010830U83
|Hus pital General de Zapopan CURP THATO GRCIONAL]
LE. NURAERG DITEOR ¥ MUNERD D LETRA WTERDR DO D, DELEGAC TN O MNP
Colén No. 289 Centro Zapopan
jLOCALIDATY |60 POSTAL TERTHAD FECERATIVA
Zapopan 4 |s]1] 0] 0falisco
EMTRE CaLE ¥ CaLF TELEFOMD =AY
Anahuac Cuitlzhuac 36-33-09-29 36-33-28-93
PR = o N T e T T e s -
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
oM SO0 C TN S0 061 05 ABLCMENTE REC
Hospital General de Zapopan S5M010830U83
[TALLE, NOME AL EXTERIOR ¥ HUMERD O LETRA BT ERICR ToALOHIA DELEGACION O MUNIGFD
Colén No. 289-34 Centro Zapopan
LOCA0AD CODMG POSTAL [N AT
Zapopan 4 |s]1]0] 0 Jalisco
ENTRE CALLE ¥ CALLE TELEFOND Fan
Anahuac Cuitlahuac ] 36-33-09-29 36-33-28-93
WO L 1. fux fux pix fvx Jsx e 07:00{ » P ez (U FECHA DE Maro 0F 9 g 2013
ox fx Jux fux fix fex fsx e 15:00] » S S| ACTHIDACES it ues .
| ST NOMERE COMPLETL CURF d : A 10 DRCRONALY CORRLO ELECTROMICD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJCRMBAG - ¢ aper saludzapopan.gob. mx
e ===l
S0Pk, AL ORIZACA WOMEBRE COWPLETD CURP z S#.NHT!{'«WH“ EORRED ELECTRONCD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681RBRIGRMRS aperez@saludzapopan,gob.mx
REGION SANITARIA A

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO FARA CADA TRAMITE Y PRESENTELD EN ORIGINAL ¥ COPIA SIMPLE



4’ DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA) .
CAMETEHIS-TCH ] ) 1:;;!:!“:“3%”‘“&135 Wmmm — - mm:-:.mam
MLRCE
KADDELD

ALTA E MODIFICACION O ACTUALIZACION D BAJA D

pelRRE COMPLETO EI’-L‘.
|Dr. Juan Alberto Estrada Rosas EARJE00216JFB

CURP. matooscionas  [CORREQ ELECTRONICO D JL x[M M x[J x[v x[ & e | 08:00] » | 13

HORARIO:
betoB6_mx@yahoo.com DL x|mxfmx|s xlv x| 5 fo= 15;011] . 20:(

(CION TITULD PROFESSQMAL DE 1ﬁ‘.1'- O PROFESIOMAL EXPEDIDD POR HNo DE DUl A PROFESIOMAL

Cirujano Dentista Universidad de Guadalajara 1273220

ESFECIALIDAD OF '!-'FTUU'J DE ESPECIALIDAD EXPEDIDD POR Mo, DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

IFIRMA DEL RESPONSABLE SANITARID

24/0cT, 208

FF C.OEL AEBPONSABLE SAKITARND ANTE RIGH

08 PARA LA D ¥ SALUD AMBIENT Al ! £0 £ te

s A AL = Sk S ELN I ] Vo PR

NOTIFICUE UM PRODUCTO POR CADA COLUMMA EN CASO 0€ NUEVD O BASA N CASO DE MODIFICAR LN PRODUC T UTILICE LA PRIMEF
COLUMMS PARA AMOTAR L5 DATOS DEL PRODUCTO O SERWCO A MODFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL

1 SOLOLLENAR ESTE APARTADO FN CASO DE PRODUCTO O SERVICID RRRCHNG T MCENCAB0.
PRODUCTO 0 SERVICIO PROOUCTO O SERVICHD
NUEVD @ i MODIFICAR O BA O WUEND O ¥ MODEICADD O BAJA O
CATEGORR
Seorvicios de Salud
5 ANGTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICID CONFORME A LA GRIPO
' TaEu E Consultorio
i T T
Dental
3 DENOMINACKIN GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTD O SERACID
4] MARCA COMIRCIAL
FFe
SI MAQUILA ESTE PRODUCTOL SERALE ELRF C. ¥ RAZOM SOCIAL DE LA
5 EMPRESA A LA CUAL MATIUELA -

F& - T
S ESTE PRODUCTO ES MAQUALADO. SERALE EL RFC Y RAZON WNLEB‘EGUL&CIGN SANITARIA |
B DF LA EMPRESA MAQUILADORA R

REGION SAN

T} PRODUCTORACKMAL O IMPORTADD HAL‘MD MPORTADD El mD APOETADD D
4

PROCESO i 7 i[] 13 1 L] T 10 13

8 MAFICUE COM UNA X CADA UNO DE |0% PROCESOS GUE 5E RELACIONEN CON 5U 7 : : m
PRODUCTD CONFORME A LA TABLA "A" 14 2 5 B 11 14
[] 3 12 15 3 & g 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO. .



5. Conservacion 9-  Manipulacidn 13- Almacenamiento a temperatura ambiente

6- Mezciade 10 Transporte a temparabrs ambsente 14, Almacengmients 3 lemperatura de mefrigeracion y
T Aconcicionamenio 11.- Transporte a temperatura da refrigerador tongelada

B- Emvasado 12.- Distribwcian 15.. Expendio o suministro al pablico

Te DATOS MIENTOS QU == 1 -:” . "'- [E
NE LA {S) MODIFICACION {ES) QUE DESEE REAL _gA-E@Rt_hﬁgfthAanumA “DICE
EDESEA MODIFICAR Y ENLA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA

'umm DaCF DEBE [£ pECi

R SOCIAL O DEMORBNACION DFL

ESTABLECIMIENTO D

DORBCE 0 DEL ESTABLECIRIENTO D

DOMCILIO DEL PROPIETARI) [DOMICILIO FISCALD D

A SCANY S BN a O FICOUHS D 77 UCT, 2013

PERSONA MITORIZADA D
e []

OTROSG (TELEFON, FAX, CORRED ELECTROMCO) D

SUSPENSION DE ACTMIDADES D REMACIO OF ACTRADADES I:I BAIA DEFMITIVA DEL I:]
ESTABLECIMIENTD

= A FECHA
Dla WES ARO bl BES ) DiA MES L

51 EL ESPALID ES IMSURCIENTE . PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIFADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLE
ACTUALIZADOS.

B LA AUTCRIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENT!

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE. #IRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN B

DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESD Y0 SEGUIMENTO D8 SU TRAMITE ENVIADO Al
AREA DE TRAMITACION FORANEA MAROLUE SiN COSTO AL 01-800-420-4224.
L Ay
]
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Frgat, .
SALUD - {; Cfepris 3>

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

003508

5 0E | LEA TE FL 5 LA G ' EL USTADG 06 DOCUMINIDS ANCNOS
LLENAR CONLETRA DE MOUDE LEGIELE O A MAQUSEA O COMPUTADORA

1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

WS0 DE FURCIORAMENTS I:E] S0 T AESETNAR E [I] wwe&w-:muu.umrsrmmeﬁ-m RS D WACCRF (A0 © BAS 0F D

SANTARIO RESPONSALL E SANTARD
AVISO DE FUNCIOMAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS E:]
AVISO DE FUNCIONAMIENTD ¥ DE RESPONSABLE SANTARID DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS FARA LA SALUD Cl
FAAMACIA HOMECRATICA P oo M DreroATVDS MEDRCOS (:} 1 WACER OF MEDNAVENT O M0 COK HREUADOS 6 DE
FARMALIA ALOPATICA SN VENTA DE MEDICAVEN 105 ATMACEN DE THSPOSITIUS MECOS PEMEDIGH HERBOUARRGS
sOTICA FOnTE "‘mm"m"“””cm TABACA DE PEMSTRS WLAOLARSOS O ALMACEN D MELTERSAS PRIVAS FATE L\ CLABDRACKON
DHOGUERN [F MEDSGAMENTIYS (40 CONIHOLADOS)
AVISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARK) DEL ESTABLECIMIENTD DE SERWICIOS DE SALUD
() ESTABLECIRENTO e ATEMCION MEDICA CUF MO REALIZA ACTOS GLIRRGICOS U umtrﬂ uET zﬂls COMSULTORIO
Omummﬁnmmsvm ’ @Mrmurmru
LABOAATORI DE ANALISS CUMCDS O AR ANCIA (51 WERCA BSTA DRCION
EERVICIOS DE ASSTENCH SOCHAL FAVOR D REQUISITAR, [ RECUMDAD Bg. 4)
AWISO DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPOMSABLE SAMITARIO DEL ESTABLECIMIENTD DE w I::I
O S TARL ECRMENTO CUE ALVACENA G COMERUAL 28, AL POR MATDR, FLAGKICIAS D ESTABLECIMENTD OUE ALMATENA, © COMERCIALITA AL DR MA YO KUTISLATES

WEGETRLES

() E57amECuRENTD QUE ALURCENA  COMERCIALLIN A POR WAYCR SUSTANCIES TORCRS D USD MOUSIEN, (O erovuetoscon umate o ve s Pesaoos

IMPORTANTE: LA Y SCRY DEL SCIaM QUE CORRESAONDE A LA ACTRIDAD QUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIWIENT(,
CONSULTE LA PAGINA WWW,COFEPRIS GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
TLAWE (3G IAN) DFSCRPLION DELEC AN
621212 Consultorios dentales del sector publico

‘2 DATOS DEL PROPIETARIO:

[NOMERE DF L. PROFE TARIC (PEHSONA FI3ICA) O RAZUN SOCIAL (FERSONA MORAL) RFC
SSM010830U83
Hospital General de Zapopan CORP TRATID CPCIOMAL)
JCALLE, FUAERD EXTE FODR T NUWERD [ L THA T EFOCR [oronn DELEGATION O MURMCIPIG
Colon No. 289 lgentro Zapopan
focuoa SEORCD FOSTAL TERTICAD FELR WA
Zapopan 4 | 5| 1] 0] 0falisco
ENTRE CALLE r CALLE TELEFONO [rax
|Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93
3 DATOSDEL ESTABLECIMIENTO:
[FAZTN SOCIAL O DEROARRACION DEL L37ABLECARINTO RFL
Hospital General de Zapopan S5M010830U
mlmmmma:ﬁpfmm CODh :ummgmzﬂjn &3
Colén Mo. 289-35 Centro ‘nf;popan
LOCALDAD EOHGO FURTAL ENTIOAR FEDERATIVE
Zapopan s |5|1|°|°(Jﬂim
[ENTRE CALLE W CALLE TELETOND FAX
Anahuac Cuitlahuac ] 09-29 16-31-28-93
B u_lll: mx sz fex i !l‘! 07:00] = f FECHA N i ML g 9 2013
0 Jox Jux fux Jox Jex fex e ~15:00] - < ACTIDADES i ves e
RRTE LEGAL, WOMEFE COMPLE 1D LusR AT IR o oot ELLG TRONGD
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJCRM ' aperez@saludzapopan.gob.mx

Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ6B1016 R"tb%g FARAX aly n.gob.m

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA THAMITE ¥ PRESENTELD EN DRIGINAL ¥ COPIA SIMPLE



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

CARACTERIGTICAS

AMALLANCIA DF CLADADOS INTEMSIVOS

AU ANG LA, DE UROENCING

AMBLULANCIA DE TRASLADOS

WARRETA

WODELD

W DE PLACAS

b (O MOTOR

5  DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:
EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS

ALTA El REDDIF ICACION © AUTUALLZACHON [:I BALA D
£ COMPLETO WFC

Dr. Jorge Alejandro Puente de los Santos PUSJTED529738

cuRFE [DATE GRCIORAL) CORRED ELECTRONICO O [ x|M x]m o J x[ve] 5[oc T 0800 [ » [ 13:00
| PUSJ760529HSPNNROS cmfjorge_puente@hotmailcom | 1oL mIM ]| S| v]s = .

ON TITULO PROFESIONAL DE Tﬁlll.U PROFESIONAL ExPEDIDD POR Mo OF CEDLULA PROFESIOQMAL

Cirujano Dentista Universidad Aténoma de San Luis Potosi 3161927

JESFECIAL DAD DF TITLAG DL, FSPECIALIDAD EXPEDIDG POR Mo DE CRDULA DE LA ESPECIALIDAD

Cirugia Maxilofacial Universidad Aténoma del Estado de Mexico 4452423

JFIRMA DEL RESPONSABLE 54

22 0CT, 2013

En A0 D WO oAl 0N DT R

NOAOUE £ NoweRE COMP ETO DEL S SROnSam = BANITARD ANTERIDR

TP T C. DL RESTORRAELE SAMITARID ANTE RIDR

¢ DATOSDEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:
APLICA PARA ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS ¥ SERVICIOS, INSUMOS PARA LA SALUD Y SALUD AMBIENTAL

WOTWIGAF UN PROCUCTO POS CADA COLUMNA EN CAS0 D NUEVO 0 BAJA. EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTO UTILICE 1A PRIMER
COLUMMA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO & MODIFICAR ¥ LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
1 SOLOLLEMAR FSTE APARTADD EN CASD DE PRODUCTO O SERVCID o
PRODUCTD O SERNCID PRODUCTO 0 SERVICIO
RUEWD ® A WODICAR O RiEA O ALV O Y OO D0 O B O
[CETEGONK ICATE GORIE
Servicios de Salud
- . - P - 3 ﬁ —
2 MNOTELACATEGORIA DEL FRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA = r’"
TABLA, “# Consultorio
| P RRLET
Maxilofacial
-
3] DENCOMIRACION GENERICA ¥ ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SEROACID
4) MARCA COMERCIAL
B [ g
5 S MACUNLA ESTF PRODUCTO. SERME ELRFC ¥ RAZON SO0M NE LA
EMPRESA & LA CUAL MACLILA RATON SOCIAL | TNLTETAT S
HFC FE
o S ESTE PRODUCT( ES MAQURADO. SEMALT EL RFC Y RAZON 50014
OE Lk LMPRESA MACUMLADDRA W 70N SOCHAL
REGION SANITARIA X
7 PRODUCTO KACIONAL O IMPORTADG NACKONA D WRORTALG I:} NACIOMAL | I PR T ADD D
PROCESD 1 . 10 1 [ 5 7 10 13
Ef MAROUE COn Laas X CADA UKD D ILOS PROCESOS QUE S RELACIONE N CON S0 7 % n —
PRODUCTO CONFORME & LA TARLA A : 1 12 7 5 ] T 14
3 § E] F] 15 3 & ] 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.



T+ Oblencibn §- Conservacsin 8- Manipulacion 13- Almacenamiento 3 lemperatura amblente
2. Elaboracin B- Mezcado 10.- Transpode 3 lemperalura ambsenie 4 - Almacenameenio 3 lemperatura dge refrigeracion yio
3. Fabricacion 7-  Acondicionamienlo 11.- Transporte 3 tlemperatura de refngerador congelada

Preparaciton B- Envasado 12.- Disiribucabn 15.- Expendio o suminsino al publico

7 FUHEF@HAHlEHTD SELECGIGNE Ut IS} HGDIFICACIGH {ES] QUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIEA EN LA COLUMNA "DICE"
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA

ACTUALIZADOS

TP DE MODNRCADION IWE DESE DE DECIR

RAJON SOCIAL 0 DENOMIMACHIN DEL
ES1ABLECARENTD

PROPIETARID

DOLECH ) DEL ESTABUECIMIENT()

DOMICILIO DEL PROPIE TARID [DOMICILIO FISCAL)

CLAVE SCIAN ¥ 5L DESCRIPCI0N DF PRODUCTOS

REPRESFHTANTE | EGAL

272 0CT, 2013 :

PERSOMA AUTORZATIA

FORARI)

OTROS [TELEFCMO, FAX, CORRE0 ELECTROMICT)

Oooo0DOonooooo

SUSPENSION DE ACTIMIDADES D REINSCI DE ACTIVIDADES L__I BALA DEFINITIVA DEL |:i

ESTABLECIMIENTOD
DE A FECH

fola MES AR Dia MES &40 T3 ME 5 &R0

&1 EL [SPACIOLS INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIFADOS EN LDETRA GQUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE 5FAN CORRECTOS ¥ MANTENERLOS
ACTUALIZADOS.
DECLARD BAJD PRC IEE.-'-.D:-JH VERDAD OUE EL-'-FLIJ CON LOS REQUESROS ¥ NDRMATIVID r ME ll-ll-l'-hﬂf OUE LA BUTORIDAD SANITARA VERIFIDUE SU CUNMPLIMIENTO

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONIE NOM ¢ LY JBLICOS? sl v []

'L'll Lu.'.ﬂit' 4|2 '_l.l'.-hﬂ'

(O

PARA CUALCILSER ACLARACION, DUDA YHO CONERTR 7 FE. SIRVASE LLAMAR AL CENTRC DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EL
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARCUE SIN COSTO EL 04 luu 033-5050 ¥ EN CASO DE REQUERIR EL NUMEROD DE INGRESO YIO SEGUIMIENTQ DE 5U TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-500-420-4224
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lmmmul.am-w ISTADO DE DOCUMENTDS ANEXDS

LLEMAR CON LETRA DE

1 SELEC!

£ TN b, o e -
AVISD DE TUMCXSAMENTD EI VRS0 DE RESPONSAR) £ 1I| nmmmommmrmmmulj—— F—— D
BAMITARSD RESPOMSABLE SANTTARD
AVISO D FUNCIOMAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS ]
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSASLE SANITARID DEL ESTABLECIEENTO DE IRSUMOS PARA LA SALUD ]
() Fammacia HoMEDRATICA FABRICA O DeSPOSITVDS MEDICDS () MMACEN DT VEDICAMENTOS WO CONTROLADDS 0 O
FARMACIA ALOPATICA SN VENTA DE MEDSCAMENTOS ALMACEH OF DISPOSITIVOS MEDICOS REMEDNOS HERBOLARIOS
— CONTROLADOS ML FRODUCTCS FAERCA BF FEVEDIOS MERGEN AR O ALUACEN DE WATERLAS PRIMRS PARA LA ELASORACIEN
DoGUEms DF MEDCAMENTOS (W0 CONTROLADOS)
AVIS0 DE FUNCIONAMIENTO ¥ DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
O ESTABLECIMENTD DE ATENCION METSCA QUE 10 REALIZA AC108 QUIRIRGICOS U DASTETRICOS COHELL 1R
{0 COMERCIO L POR MEWOR DE ANTECIOS ¥ ACCESORICS 2 2 [IET EBB (:)mmmnemu
LABORATORG DE ANALESIS CLICOS () aweimasncin st aasca e574 oPcion
SERVICION DE ASISTENGIA BOCIAL FAVDR DE REQUISITAR £ RECUADRD Ho 4]
AWS0 DE FUNCIDNAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARSD DEL ESTABLECIMIENTO DE '; AL I:]
D S TABACIENTD A ALMKOENA [ COMBREIALIZA AL PORAIOR: FLACUCIN - o :::ﬁsmaumwnrmw AL POR MAYOR MUTRIENTES

O E£Tas ECARENTO QUE ALMACENA 0 COUERCIALIZA AL POR MAYDA SUSTARCIAS 1ENCAT DE LSO INDUSTRIAL O PRODUCTOS GO UMITE 0E METALES PESANDS

INPORT : INDIQUE LA CLAVE Y 50 DESCRIPCION DEL SCLAN QUE C SPONDE A LA TWiDAD SE REALITA EN EL ESTABLECIMIENTO,
CONSULTE L& PAGINA WWW.COFEPRISIGOBUMX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
CLAVE |ZCLAMY mlmmltllﬂ.
621392 Consultorios de nutriologos y dietistas del sector pablico

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

FOUERE DEL PROPS 1AFS0 (PLRSONA FISIGA] O FAZON SOCIAL (PERSONA WORAL) RFC

. SSM010830U83
|Hospital General de Zapopan SET TEATD GPGONAL)
CALLE. NRERD) EXTES00R Y MOMERT O LETRA INTERIOR COLCRA L EGACION © MUMIGETD
Colén No. 289 Centro Zapopan
LOCALInan COMGD POSTAL EWTICAL FEDERATTVA
Zapopan 4 |s]1] 9] 0}Jalisco
[FANTRE CALLE ¥ CALLE TELEFONG TAX
Anahuac Cuitlahuac 36-33-09-29 36-33-28-93

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

mnmﬁérmm RFLC.
Hospital General de Zapopan SEM010830U83
ICALLE, NOMERG EXTERIOR ¥ NUMERD O LETRA BT ERIOR COLOmS DELEGALION O MURICIPD
Colén No. 289-25 Centro Zapopan
T iCOMGO FOSTAL ERTkL FELemATTYL
Zapopan 4 |s]1]0] 0 |Jalisco

THE CALLE VCALLE TELEFOND Fax
Anahuac Cuitlahuac 36-33-28-93
ox Jux fux jux px vz [sx fee 07:00] - g [] 2013
o Jux Jux fux fox fvx fsx Jee 15:00] = et Din VES ARG

Fmﬁ:m WOMBRE COMFLETO EURR b v R TPCIR CORFED ELECTROWICO
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJG681016HJCRMRDE - 4 aperezi@saludzapopan gob mx

Fm AUTORZADA WOMBRE COMPLETD T
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez FEL&JEBW‘I ﬁmmﬁlon SANITARTE™ CORRED ELEL THOMCO

aperez@saludzapopan. %

- -~ T T
. L \ .

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN ORIGINAL ¥ COPIA SIMPLE

Sy



' ! (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

AMBULANCIA [F CUDADDS INTENSNOS ALER R AMCIA DE URGENCIAS AUBULAMCIA DE TRASLADOS
LRRCA,
MODELD
M. DE PLACAS
Mo DE LOTOR
SANITARIO
5
MODEFICASION O ACTUALIZACION D BAJA [:I :
fROAERE COMPLLTO e 1
L.M. Alejandra Gabriela Rosales Liamas ROLATE10113E2
Sk 1DATO OPCIOHALY CORREC ELECTRONICO DL x|M =M x]J x|V x|Sx|oe 08:00] » 13:00
HORARIO
ROLATS1011MJCSLLOS lejandra_gabrielal{@hotmail.com DL xM xim xl) xlv x| 5 [o= 15;&0] & 18:00
JCON TITLULO PROFESIOMAL OE TITLA O PROFESIONAL EXPEDIDD PFOR
Nutricion Universidad del Valle de Atemajac 3891688
ESPECIALIDAD DE TITULL} DE ESPECIALIDAD EXPEDING MOR Mo OE CEDULA DE La ESPECIALIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE SAMITARIO

22 0CT. 2013

W F.CDEL RESPONSABLE SARITARID ANTESIOR

SOLOLLENAR ESTE APARTADD EM CASO DE PRODUCTO O SERVICID

IHSUMODS PARA LF.SALI.IEI‘I’HL!I.DNHEHTAL

MOTFIGUE N PRODUCTO POR CADA COL UNMA EN CASO DE NUEVD O BAL. EN CASD DE BODIFICAR UN PROGUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVIDI) A BODIFICAR ¥ LA SEGUSEA COUUMNA PARA LDS DATOS DEL
PROGCUTO YA MODINCADD.

FHODUCTO O SERVICID PRODUCTD 0 SERVICID
um@nmﬂmo MO MNOHWO 'W"'O
Ufﬁm it
Servicios de Salud
2 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME aLa  [oH0 S
TABLA ‘B Consultorio
==
Mutricion

7 DENOMNACKON GENERICA ¥ ESPECIFICA DEL PRODUCTS D SERVCID
4)  MARCA COMERCIAL

F== FT
g S!MAQUILAESTE PRODUCTO. SENALE EL RF.C Y RAZON SOCIAL DE LA
' EMPRESA A LA CLAL MADIEA I BOCIAL - SOCAL

REGULACION SANITARIA

51 ESTE PRODUCTO E5 MAQUILADD, SERALE EL RFC ¥ RAZOM ¢
DE LA EMPRESA MAQUILADORA

T REGION SANITARTAX :E
AL SOCAL

PRODUCTO MACIONAL O IMPORTADO NACIONAL D MEORIADD |:, o D APORTA I:I
PROCESD 1 4 7 10 1 4 7 10 13

B ARG COM LINA I CADS UMD DE LOS PROCESOS QUE 5E RELACIDNEN CON 5U 2
BRODUCTO COMFORME A Lk TABLA A" 3 & 1 4 ? 5 [ i 1
3 1 ] 12 15 3 1] 3 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.

SY



e
'-Mn 5. Conservacin 8-  Manipuaciin 13- Almacenamiento a termperalura ambiente
Elaboracion 6- Mezdado 10.- Transporie a temperatura ambiente 14 Almacenamiento a temperatura de refrigaracin yio
Fabricacin T-  Acondiconamients 11 Transporte a temperalura de refrigatador congelato

Preparacion B- Envasado 12 Distribugion 15.- Expendio o suministro al piblic

L'"”'L' U.'FJ T UA MOLE! PREVENTARUN A\
NTO SEL '_' INE Lﬁ[ﬁ] III}DIFICAEIOH {ESI QUEDESEEM ENSE! E% Lﬁcm.l’ﬂ. *DICE"
7 ILOS DATOS | QWL‘E? ﬂUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" Ebs DﬁTﬁSﬂﬁHP ETOSYA
OO MI0ETIGN = st
RAZON SOCIAL ) DENDMINACION DEL |:’
ESTABLECIMENTO

e []

DORMCILYD DF. ESTABLECRRENTO D

DOMICILE) DEL PROPIET A0 ([DOMICIL IO FISCAL) D

" CLAVE S0 Y S DESCRPCION DE PROGUCIOS ] 77 UCT, 2013

REPRESENTANTE LEGAL D

OTROS (TELFFON0. FAX CORRED ELECTRONCD) D

SUSPENSION DF ACTIMIDADES B REINICIO DE ACTMIDADES I:I BAJA DEFINITIVA DEL ‘:!
LSTABLECIMIENTD

1oe A FECHA

nla MES AR ol MES ARQ Dl MES [

$1 BL ESPACI0) ES INSUFICIENTE. PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATOQ SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TR
ACTUALIZADOS.

LA EMPRESA REQUIERA POSTERIQRMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAM CORRECTOS Y MANTEMERLOS

Ryl O REPRESENTANTE LEGAL

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA /O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS. EM E1
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASD DE REQUERIR EL NUMERQ DE INGRESO Y0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO Al
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARCUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224_

&
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| '903502

lLMDDNlEI'MDG mmuunmnmm

AVISD DE FUMCIOMAMIENTO DE ESTABLECIMEENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIDS J i
AVISO DE FUNCIONANRENTO Y DE RESPONSABLE SAMITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
FARMACI HOMEOPATICA FABRICA DE [VEPOSITIVOS MEDCOS O ALMACEN DE MEDCAMENTOS N0 CONTROLADOS O DE
FARMACIA ALOPATICA SN VENTA DE MEDICAMENTOS ALMBACEN :twrrmu;m .
CONTROLADOS M PRODLETCS FASFECA DE REMEDROS HERSOLARIOS (O Matcin DE whTERAS PRMAS PARA Lk ELASORAION
DROGUERIA DF MEDCESAMENTOS (MO CONTROLADOS)
AVISO DE FUNCIOHAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIMIENTO DF SERVICIOS OE SALUD
() EmmacuccmasuTo DE ATEMCION MEDICA QUE MO REALIZA ACTOS CUIRIRGICOS U CSSTETRCOS RSl oA
() CouERc) AL FOS MENOR 06 ANTEDJOS ¥ ACCESORIOS ! 1 BCTu m () constTomo peMTA
LABORATORD DE ANALISIS CL INaCOS AMBILLANCIA (31 MARTA ESTA DPCION
SERVICHOS DE ASISTENGIA SOCIAL q FANOR DE REQUISITAR EL RECUADRO B )
!
AVIED DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARID DEL ESTABLECIM AL

-

O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACEMA © COMERCIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES

o ESTASLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALLZA AL POR MAYDR PLAGLICIDAS VEGETALES

O ESTASLECIMENTD QUE ALMACTMA O COMERCIALIA A1 POR MAYDR SUSTANCIAS TOODCAS DE S0 MDUSTRSL Ommmmmmﬂm

ANTE: TATLAVE ¥ 50 DESC DEL SCIAN QUE BE & LA ACTIVIDAD QUE SE REALLZA EN EL EST 0.
CONSULTE LA PAGINA WWW.COFEPRIS. GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES ¥ SERVICIOS
ELAWE [BCLAN) l “DEBFIPLION DEL 5. CLAN
621320 Consultorios de optometria

RFC
SSM010830U83
|Hospital General de Zapopan CORF PATO CROORAL)
ICALLE NUAERD T FRODR Y MUWERD 0 LETRA INTERIOR COLOMA, ikﬂj@bﬁﬂﬂm
|Colén No. 289 Centro Zapopan
DCALIDAD EEONG0 POSTAL ERTIGAL FEDEFATIVA,
pan 4 |s]1] o] olsalisco
TR CRIIFE [YCALLE TOLEF 08D FAX
Anahuac Cu;tlahua: 36-33.09-29 36-33-28-93
O SO O DENCRARACS N DL ESTABLECREENTO RFC
Huspltal General de Zapopan SSM010830U83
JCALLE, RUMERD EXTLRIOR ' NUMERD O LETRA INTERICR COLOMLA DELECACIIN O MURICIFY0
Colén No, 289-24 Centro Zapopan
OCALIDAD SO0 POSTAL ENTIDAD FEDERATTVA
Zapopan 4 |s5]1]0] 0 |Jalisco
FNIRECJ.'U.E ¥ CALLE TEL TS FAX
Anahuac Cuitlahuac 36-33- o 36-33-28-93
0 fox Jux Jux fixfex fsx Joe 07:00] = 14 t.i;tNﬂIDE [ ! ] 2013
ox fx Jux fux i Jvx Jex e 15: A ] DAL S oia UES AR
|FEFreEseT A E L NOMBRE COMPLETD CURF
Dr. Jorge Alberto Perez Gomez PEGJ681016HJCRMR06 aperez{@saludzapopan.qob.mx
RECL N SANTTARTA
[PERGONA AT CRIZADA WOMSIRE COMPLETO CURE. CORRED ELECT
Dr. Jorge Alberto Pm: Gomez PEGJ681016HJCRMROS - cION SAN lTﬂRMK aperez@saludzapopan.qob.
IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELD EN ORIGINAL ¥ COPIA SIMPLE

&/



MODIFICACHON O ACTUALIZACION D

COMPLETD

Dr. Georgina Covarrubias Duefias .
uRe ATooFCIONAY  |CORREO ELECTRONICO Lo L x|moxdm o] x|V x| S Joe 07:00) » | 14:00]
CODG580823MICVXRO geoderma@hotmail.es S LM m [a v ]S e
TITULD PROFESIONAL DE TITULD PROFESIONAL EXPEDIDD Wo. DEC FROFESIONAL
Medico Cirujano y Partero Universidad de Guadalajara 1111754
SPECIALIDAD DE TITULD OE ESPECIALIDAD EXFEDIDG POR WNo DE CEDULA DE LA EGPECIALIDAD
Dermatologia Direccion General de Profesiones 3444453

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

22 OCT;

CASD DE MOUW CACION DE REGPONSABLE, INDIGUC EL NOWBIRE COMPLETD DEL RESPONSABLE SANITARID ANTERIDR

COLUNMA PARA ANOTAR |LOS DATDS DEL PRODUCTO O SERVICID A WODIFICAR ¥ LA SEGUNDA COLUSNA FARA LOS DATOS DEL

1 SOLOLLENARESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO PR oo
FROUCTO O SERVICKD PRODUCTO 0 SERVICIO
wuEvD @ A MCTEFICAR O T O VO O‘ A BOEICADD A O
CETEGDMA CATECHIIA
Servicios de Salud
) ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A Lo o
TABLA B Consultorio
==
Dermatologia

3 DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO

5 S MAQUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C. ¥ RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA & LA CUAL MAGUILA =TH

5 ESTE PRODUCTO ES MADUILADD, SERALE EL RFG Y RAZON S0C

DE LA EMPRESA MACUILADORA EGU
R ARIA X
—ReoioN SANTT
7 FRODUCTO MACICHAL O IMPORTADO NI I:r WEORTADD D RASOMA D MPORTADG D
PROCESD 1 4 7 ] 13 1 4 7 10 13
B poocrocortmes et el I 5 : n " 2 5 : 1 T
3 B ) 12 15 ] B (] 12 15
FODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRD VECES COMO SEA NECESARIO.

L
o



9- Manipulacén
10- Transpore a tempérahura ambante

11.- Transporte a temgperatura de refrigerador

12.- Distribucion
r - W 1... e :&ﬁslnu‘.EnEﬁ =i .-.-u.'---:.ln'\ T = sab e
LOS DATOS CC A MODIFIGAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COM DS e
T DE MODIRCACIN DCE DEBE DE DECR
FAZON SDCIAL O DENOMINACION DEL
FSTABL FCRIENTO
. morETRD |

D808 ¥0 OF), ESTASL ECRMENTO

O O O O

DORACH 1) DEL PROPIETARMD (DIOMICILID FISCAL)

CLAVE SCUN ¥ SU DESCRIPCION DF PRODUCTOS

0O

22 0CT, 2013

HORLRID

OTROS [TRLEFOND, FX, CORRED FLECTROMED)

[]
e

. . \ B DEFINITIVA DEL
SUSPENSION DE ACTMIDADES D REINCIO DE ACTIVIDADES D BAA D
T DADE ESTABLECIMIENTO
b A FECHA
T MES M0 Dia MES iy [ MES AND ’

SIEL ESPACIO ES INBUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADDS EM ESTE FORMATO SERAM LOS UTILIZADOS EN LOSFRA SQUE LA EMFRESA REQUNERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENERLOS
ACTUM PADOS
DECLARD BAJO PROTESTA DECIR VERDAD CUE CUMPLO CON LOS REQ DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VEFIFIOUE SU CLUMPLIMIENTO,

g A

- eEcuhold

LretAL Opiey

PARA CUALQUIER ACLARACION. DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE. SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL
DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 ¥ EN CASD DE REQUERIR EL NUMERD DE INGRESO Y0 SECUBMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224.
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mm#u‘m

MODELD
Ne [ FLACAS
Me. D MOTOR
i — - e
5 3 :
ALTA El MOOIFICACHON O ACTUALIZACKN D BAJA D
NCAERE COMPLETD RFE
|L.Psic. Aracell Leon Garcia i LEGATTO914GV0
C.URP |DATO GRCIOMAL) CORREQ ELECTROMICD 1o To xlm <Im oJa =V x] 5 [ 08:00] = 14:00]
. HORARIG
LEGATT0914MJCNRRO2 leongara@hotmail com DILIM|M|J]|V]S | A
jCO% TITLLG PROFESIONAL DE TITULG PROFESIDNAL EXPEDIDD POR ] Mo. DE CEMLA PROFESIDNAL
P‘Eh:nlog[a :;:Emo Iecn:égg;:n ¥ de Estudios Superiores de 4660271
'LSPECML:DM: DE TITULD DE ESPECIALIDAD FXPENGO POR Mo DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

[Firma DEL RESPONSABLE SANITARIO

ﬁf‘m DE MOOIFICACION DE RESPONSABLE, INDVIUE EL NOWBRE COMPLE TCF R F (. DEL RESPONSABLE SANITATID AMIERIOR
E

mmuﬁvmmmml.

NOTIFIQUE UM PRODUCTOD POR CADA COLUNSMA EN CASD DE NUEVO 0 BEAJA. EN CASO DE MODIICAR N PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMKA PARA AROTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICID A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMMA PARA LOS DATOS DEL

1) SDLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO TO0CHTE YA MODIFCADO.
PRODUCTO O SERACHD PRODUCTD 0 SERCIO
WUEvD @ A MOOFICAR O B O WUEVD O YA BODRCADD O A O
TEGORR. CETEGORIR
Servicios de Salud
g ANOTE LA CATEGORIA OEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA ]
Y oTaBLA W Consultorio
]
Psicologia
Y DENDUINACION GENERICA Y ESPECIRICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
&) MARCA COMERCIAL
sAlg
| A o
9 S MADUILA ESTE PRODUCTO, SENALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA A LA CUAL MADUILA SOGIL
3
g S ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC Y RAZON SOCK REGULACION SANITARIA
" DF L& ENPRI S8 MACUILADORA N 5000 , SOCIL
REGION SANITARIA X
T} PRODUCTO NACIOMAL O IMPORTADO RACIONAL ]:I MPORIADD I:] — l:l MPORTAD D
PROCESD 1 4 7 10 1 1 4 7 10 13
$:| %ﬁgﬁ;;ﬂﬁiﬁ?ﬁiﬁﬁ PROCESOS QUE SE RELACIOMEN CION SU 3 1 1 T 1" 2 5 8 IT] 14
3 3 § 12 15 E] 5 [] 12 15

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO, &<



T ETE T T

- ARG e s e o

8-  Manipulacion

10- Transporte a lamperatura ambente 14~ Almacenamiento 8 (Emparalura de refrigeracion yic
11.- Transporte a femperalura de refrgerador congelado
12- Distribucin 15.- Expendio o suministro al piiblico

(OTROS (TELEFOMD, Fa, CORRED ELECTRONCDY

. RAJA DEFINITIVA DEL E:l
T 5
SUSPENSION DE ACTIVIDADES E:] REINKCIO DE ACTIVIDADE L__j .
b A FECHA
oA e a0 oia s s oA Mes e
£ EL ESPACIO ES INSURICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATO:S DECLARADCS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN Los TRAMITES Qe
ACTUALITADOS.

EMPRESA REQUIERA POSTERIDRMENTE. ASEGORESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS

DECLARD RAJD PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS
EST0 SiN PERINCIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDQ INCURRIR BOR

PORMATIVIDAD APLICABLE, SIN CQUE ME EXI DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIOUE SU CUMPLINBENTO:

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION COBPIBENCIAL (ESTAD ._..

PARA CUALCLIER ACLARAGION, DUDA Y0 COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE E;lRﬁ'ASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFOMICA DE LA COFEPRIS, EN EL

DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARGUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO OF REQUERIR EL NUMERD DE INGRESD Y0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARCUE SN COSTO AL 01-B00-420-4224,

&



