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Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el Instructivo, la gulay el listado de documentos anexos.
Llenar con letra de molde legible 0 a maquina o a computadora (<}
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.
‘ - 1. Homoclave, nombre y modalidad del tramite 3
_‘Ji Homoclave: COFEPRIS 05-036 I N;r;br‘é: Aviso de funcionamiento y de Responsable Sanitario del establecimiento de servicios de Salud |
| Modalidad:

177 — —_— il —_— _

e

P A 2. Dﬂgﬁ(ﬁ\bﬂﬁetarlo _

e Persona fisi ;\é" : Persona moral il
RFC:  MEFJ751111MW1 N |82 L9 e Bt RFC: 4

| CURP (opcional): 3 '3 Gﬁ ‘ |+| Denominacién o razén social:

| Nombre(s): JOSE "9_‘ 2g ' : (2/

| Primer apellido: MEDINA i _‘Q :ﬂ Y J Representante legal o apoderado que solicita el tramite

| Segundo apellido: FLORES Q|3 x : —

. &1 | CURP (opcional): T

B e 1T T L 183 Firm R =TT OO o RN R A

| Teléfono:  33-36-28-20-05 . Nombre(s):

| Extension: T %

Primer apellido:

| Correo electrénico:

drmedina@prtmdafeﬂilidaq:com

Lada:

Segundo apellido:

Teléfono:

Extensién:

Correo electrénico:

Domicilio fiscal del propietario

Codigo postal: 82180

f
[
[

] Tipo y nombre de vialidad: CALLE SOL

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carrelera, camino, privada, lerraceria entre otros)

Numero exterior: 5745 Numero interior:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Localidad:  MAZATLAN : B
Municipio o alcaldia: MAZQTL_A& T
Entidad Federativa: SINALOA

CALLE 24 DE FEBRERO

Y vialidad (tipo y nombre):

CALLE 5DE MAYO

Tipe y nombre de la colonia o asentamiento humano:

CALLE SEGUNDA SATURNO
Lada: s 3
COLONIA ESPERZANZA Teléfono: 33-36-28-20-05
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extensién:
antre otros ) .

Vialidad posterior (tipo y nombre):

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedimlento Administrativo, los formatos para solicitar
trdmites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,

C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecnmiento de acuerdo al Sistema de CIaSIf'caCIOFI lndustrlal d

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

] Denomrnambn 0 razén socual

62 1341

Nota -Si el es espacm es msuﬁc:lente para las claves SCIAN adlcnone Tos renglones necesarios.

__ Clave SCIAN__ *

3 Datos del establecimlemo

PROVIDA SALUD INTEéRAL

Descnpcuén del SCIAN

Consultorlos del seclor pnvado de audrologla y de de terap:a fi sica ocu

T:

Ventanilia Unica

e América del None

pacional, fisica y de leEuaje. ™

[ = —— et
‘ Horario de operaciones & 8. iR
sl de 8:00 [a P |3§8:00 E(‘HBHDO
HH : MM | b= FoBH:MM
8.00 ;16:00
de HH : MM | oy Y
‘ 3ol
| Fecha de inicio de operaciones: 01/ 1y e019
L DD MM B S % AAAA
r ) u;mmmup del establecimientq, - ]
E e |
| Cédigo postal: 44500 Locahdad: GUADALAJARA )
| Tipo y nombre de vialidad: ~ AVENIDA GUADALUPE Municipio o alcaldia: GUADALAJARA el _]
| Entidad Federativa: JALISCO o r,l
| (Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre olros) _!E:wlre vialidad (tipo y nombre): CALLE SAN MIG_UEL e E
| Numero exterior: 284 Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre). CA}LE CUATITLAN
Vialidad posterior (tipo y nombre): AVEN!DA SAN FRANCISCO 4‘

| Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano:

CHAPALITA Lada:
i Teléfono: 33- 36-28-20-05
JQ\.:: ;'; oa:;marmenlo humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraoclonamien!o_J Extensién: Pi=Era N =

—

Representante(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s)

[

__Representante legal

Persona autorizada

[ 615?; '(opa;nar - CURP (opcional):

| Nombre(s): JOSE Nombre(s):  JOSE ALONSO

| primer apelido: ~ MEDINA Primer apelido:  REYES

{ Segundo apellido: FLORES Segundo apellido:  MARTINEZ

[ Lada B Lada: ni F
Teléfono 33-36-28-20-05 Teléfono: 33- 36-28-20-05
Extension: Extensién: ,

P alonsoreyes@hotmail.com i

Correo electrénico:

drmedina@providafertilidad.com

Correo electrénico:

Nota: Reproducir los cuadros de representante(s) legal(es) y/o persona(s) au
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torizada(s), tantas veces como sea necesario.

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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