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: ;' PROPIETARIO IMPULSORA DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA,S.A. DE CV.
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.} DOMICILIO: ARENAS NO. 151
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SECRETARIA DESALUD
COMPROBANTE DE AVISO DE RESPONSABLE
DE REGULACION DE SERVICIOS DE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADD

BAUA CALTORNIA No, ARM-00224-2009

ENSENADA, BAJA CALIFORNIA 30 DE NOVIEMBRE DE
2009

En atencidn a su aviso de fecha 18 DE NOVIEMBRE DE 2009, con No. De Entrada 931109 v con
fundamento en el articulc 200-bis, Articulo 18 del Reglamentoc en materia de prestacién de
Servicios de Atencién médica de la Ley General de Salud Yy #in interferir con las
disposiciones de otras Dependencias Oficiales, se expide el presente comprobante de Aviso de
Responsable:

ESTABLECIMIENTO:

Nombre del Propietario: IMPULSORA DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA S.A. DE C.V.
Razdn Social o Denominacién: HOSPITAL VELMAR

RESPONSABLE SANITARIO:

NOMBRE : DR. JOEL VELASCO ARIZA
TITULO: CIRUJANC PEDIATRA
CEDULA PROFESIONAL: 3278147 HORARIO: LUNES A VIERNES 17:00-19%:00 HRS

DOMICILIO:
Calle y No: ARENAS No. 151
Colonia: FRACC. PLAYA ENSENADA

Delegacidn o Municipio:ENSENADA

Localidad: ENSENADA
Entidad: BAJA CALIFORNIA

Giros de Acuerdo a (Clave SCIAN
Clase: 62211

Giro: HOSPITALES GENERALES DEL _SECTOR PRIVADO

TITULAR DR LA UNIDAD REGIONAI, DE
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

OBSERVACIONES: .

1. obar debers permanecer en el establecimiento, comservarse en buen eatado.

2. Cualquier c3 ‘modificacidn a los datos sefialados anulardn el presente comprobante.

3. Cuando el establecimients cese sus funciones deberd avisar a la Secretaria o Autoridad
Sanitaria correspondiente y entregar el comprobante para su cancelacién.

4. La actividad del establecimiento se corroborari en la visita de verificacién.

Calle Séptima No. 561 entre Gastelum y Miramar 3er Piso Local 7 Y 8, Zona Centro
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REGULACION Y FOMENTO SANITARIO. .-
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