Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

22050740

Solicitud de Permiso Sanitario de Construccion
Homoclave del formato

COP -COFEPRIS-10 @ Uso exclusivo de la COFEPRIS
n?g‘m pre e RUPA Jalleco Numero de ingreso

e B a8

TRAMITE GRATUITO

Antes de llenar este @EMTROINTEGRAL-DEBERVEQIOS:| istado de documentos anexos.

Llenar con letra de molde legible 0 maquina o computadora.
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion.

1. Homoclave y nombre del tramite

Homoclave: COFEPRIS-05-039 Nombre:  Solicitud de Permiso Sanitario de Construccion de Establecimientos Médicos.

2. Datos del propietario

Persona fisica Persona moral
RFC: RFC: MSJ8501018P0O
CURP (opcional); Denominacion o razon social:
Nombre(s): H. AYUNTAMIENTO DE EL SALTO JALISCO
Primer apellido: Representante legal o apoderado que solicita el tramite
Segundo apellido: ntanma Unica RFC AONH8604129T3
Lada: 1 . Ve : ‘%B D CURP (opcional): AONH850412HJCCGC09
Teléfono: : %m :M %_s 5 Nombre(s): HECTOR
Extension: - 202'2 Primer apellido: ACOSTA
Correo electr \ 3 MN{“ - Segundo apellido: NEGRETE
Lada:33
— '?—//,:/:// Teléfono: 32841240
%/ Hora Extension: 159
Firma — Correo electrénico: hectorcostanegrete@gmail.com
Domicilio fiscal del propietario
Sggé%o postal. Localidad: EL SALTO
Tipo y nombre de vialidad:  CALLE RAMON CORONA Municipio o alcaldia: EL SALTO
Entidad Federativa: JALISCO
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros.) Entre vialidad (tipo y nombre): CALLE 16 DE SEPTIEMBRE
Numero exterior: 1 Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre):  CALLE HIDALGO
Ig’foﬁ,'}\o(".",irfgge la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipoy nombre):  CALLE EMILIO CARRANZA
Lada: 33
Teléfono: 32841246

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

| - Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

. Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension:
entre otros.) )

3. Datos del establecimiento

RFC: MSJ8501018PO Denominacion o razén social: UNIDAD MEDICA LAS PINTAS
Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
621116 CLINICA DE CONSULTORIOS MEDICOS DEL SECTOR PUBLICO

Numero de licencia sanitaria o indique si presenté aviso de funcionamiento:
Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Horario de Operaciones Obra
DL M M § vV § de a Fecha de inicio de la obra: o, 04 s 2021
00:00 2359 DD MM AAAA
D LM M J V S de a Fecha de término de la obra: 28, 02 / 2022
HH . MM HH . MM DD MM AAAA

Domicilio del establecimento

Cédigo postal: 45690 Localidad: EL SALTO
Tipo y nombre de vialidad: CALLE MARCOS RAMIREZ Municipio o alcaldia: EL SALTO
Entidad Federativa: JALISCO
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, c;rgmo pnvaw}r;%%;\%&?oltilsa Unlc%ntre vialidad (tipo y nombre): CALLE REGINO VILLALOBOS
Numero exterior: 2602-A #drglero |nt§r (L idad (tipo y nombre).  CALLE EMILIANO ZAPATA
I;Btéﬂ&m&%dp;ﬁT?éonla 9 asem?fehto humano: I 3 MAYU 202 Vialidad posterior (tipo y nombre): AVENIDA DE LA SOLIDARIDAD [BEROAMERICANA
8 S : 2 Lada: 33
O Teléfono: 32841240
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: C@no, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension: 159
entre otros.)
Firma ____ Hora
4. Datos del perito responsabie
RFC: MOAU9408241G8 RFC: AONH8604129T3
CURP (opcional): MOAU240824HJCR09 CURRP (opcional): AONHE50412HJCCGCOS
Nombre(s): URIEL ALBERTO Nombre(s): HECTOR
Primer apellido: MORENO Primer apellido: ACOSTA
Segundo apellido: AHUMADA Segundo apellido: NEGRETE
Numero dei perito: G-4601-22 Lada:
Numero de Cédula Profesional: 12111323 Teléfono: 32841240
Lada: 33 Extension: 159
Teléfono: 34459658
Extension:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
WIS | 2> Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Correo electronico:  urielm@urusurbana.com

Domicilio del perito responsable

Caodigo postal: 45180 Localidad JARDINES DEL VERGEL
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia ZAPOPAN
CALLE JARDINES DE LOS PINABETES Entidad Federativa: JALISCO
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terraceria entre otros.) Entre vialidad (tipo y nombre): CALLE MANZANO
Numero exterior: 2 Numero interior: Y vialidad (tipo y nombre): CALLE LOS BELENES
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tipo y nombre):
COLONIA JARDINES DEL VERGEL Lada: 33
Teléfono: 3334459658
(Tipo de asentamiento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento Extension:
entre otros.)

5. Tipo de Obra

Superficie del terreno:

Acondicionamiento

. : Regularizacion
0 equipamiento

Seleccione la opcion deseada: . Obra Nueva Ampliacion Rehabilitacion

Requisitos Documentales

*,
X3

Formato “Solicitud de Permiso Sanitario de Construccion”, en original y copia simple legible debidamente requisitado.

Original y copia simple legible del programa médico

Original y copia simple legible del programa médico-arquitéctonico en el que consideren, como minimo las areas para cada tipo de hospital,
segun su complejidad

Original y copia simple legible de la memoria descriptiva

> Original y copia simple legible de los planos en papel y de preferencia en eléctronico

.,
CEDIR

0
o

v O
DA

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con lg ormatividad aplicable %in que me (\ximan dc que Ia dutoridad sanitaria verifque su

de esle tramite se realice a través del Centro Iniératge : as en los extado< correspondxenies al Sistema Fedoral Samtarlo (Artic ulo 35
fraccion |l de la Ley Federal de Procedimi

Los datos o anexos pueden contengr |r|,f aCif X PP IO AR 1.3 e s ibli ? . Si No

o &

mitonTe

2
L3k
£
5

E‘;
Nombre ¢ OJ){Z y firma d\'ﬂ&ﬁrdfd del proplelarlo o) Nombre completo y firma autografa del perito
representdpte legal o dirg del estableci )/ g/{/ responsable
Firma _ Hora
Lugar Fecha
GUADALAJARA JALISCO 13 / 06 /2022

s8] MV AAAA

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles:
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefonica de la COFEPRIS, en la
Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el niimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles:
; Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
| : ; C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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