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CARACTERISTICAS AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS AMBULANCIA DE URGENCIAS AMBULANCIA DE TRASLADOS

MARCA

MODELO

No. DE PLACAS

No. DE MOTOR

ALTA MODIFICACION O ACTUALIZACION [l BAJA D

NOMBRE COMPLETO RF.C.
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VENTARNTL LA LIMEC
RF C. DEL RE SABLE SANITARIO ANTERIOR

EN CASG DE MODIFICACION DE RESPONSABLE, INDIQUE EL NOMBRE COMPLET(}L‘)EL RESPONSABLE SANITARIC ANTERIOR
[

NOTIFIQUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVO O BAJA. EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTOQ UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
PRODCUTO YA MODIFICADQ.
1) SOLO LLENAR ESTE APARTADC EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO
PRODUCTQ O SERVICIO PRODUCTO O SERVICIO
NUEVO O A MODIFICAR O BAJA O NUEVO O YA MODIFICADO O BAJA O
ICATEGORIA CATEGORIA

ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME A LA JORUPO BRUFO
2) i

TABLA "B

[SUBGRUFD [SUBGRUPO
%) DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
4} MARCA COMERCIAL
| G %F‘C.

5) S| MAQUILA ESTE PRODUCTO, SENALE EL RF.C. Y RAZON SCCIAL DE LA

EMPRESA A LA CUAL MAQUILA RAZON SOCIAL |RAZON SOCIAL

RF.C. R.F.C.

S| ESTE PRODUCTO ES MAQUILADOQ, SENALE EL RFC Y RAZON SOCIAL
8 DE LA EMPRESA MAQUILADORA [RAzoN ST RAZON SOCIL
7} PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADO NACIONAL D IMPORTADO I_——I MACIONAL D IMPORTADO D

PROCESO 1 4 7 10 13 1 4 7 10 13

MARQUE CON UNA X CADA UNO DE LOS PROCESCS QUE SE RELACIONEN CON SU
8) PRODUCTO CONFORME A LA TABLA "A” 2 5 8 1 4 2 5 8 i 1"

3 5 9 12 15 3 [} 9 12 15




