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P /" COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
L SANITARIOS DEL ESTADO DE DURANGO
»":f:f oM SUBDIRECCION DE AUTORIZACION SANITARIA
AITAR 22
SURANSGE Numero de Oficio , 368/F
UTORIZACION Expediente: ] 368
, ARIA
Nuamero de Ingreso COFEPRIS: 211001536X0470 AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y

ASUNTO: RESPONSABLE SANITARIO 368/F
DURANGO. DGO: A: 10/09/2021

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS: 1°, 3° Fraccion L 13, 47, 200 BIS, 393; DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y EL DECRETO POR
EL QUE SE CREA LA COMISION PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE DURANGO, PUBLICADO EN
EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO EL 06/07/06, ESTA AUTORIDAD SANITARIA QUEDA ENTERADA DE LA APERTURA DE SU
ESTABLECIMIENTO.

DENOMINACION: TRASLADOS DE TERAPIA INTENSIVA AGENCIA DE ENFERMERIA

CLAVE SCIAN: 621910 SERVICIO DE AMBULANCIAS

PROPIETARIO: JUAN FRANCISCO TINOCO VAZQUEZ

R.F.C: TIVJ8908219X3

Sg?g‘:gcmmmo: LUNES A DOMINGO DE 00:00 A 24:00 HRS.

RESPONSABLE: KARINA LOZANO CORTES

TITULO: MEDICO CIRUJANO 5194551

ESPECIALIDAD: NINGUNA

SUB ESPECIALIDAD: NINGUNA

TELEFONO: 6182715898

DOMICILIO: AVENIDA LA SALLE NUMERO 604 COLONIA EL SALTITO DURANGO C.P. 34105
HORARIO LUNES A SABADO 9:00 A 17:00 HRS.

LOCALIDAD: DURANGO

MUNICIPIO: DURANGO

LOS PROPIETARIOS ASU

BILIDAD DE LAS CONDICIONES SANITARIAS EN QUE OPERE SU ESTABLECIMIENTO.
= SE RESERVA LA FACULTAD DE VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO EL
LUD Y SU REGLAMENTO EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
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