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1.0 Propdsito

1.1 Establecer los lineamientos y el procedimiento que se debera seguir en la Subdireccion Ejecutiva de
Autorizacion en Servicios de Salud (SEASS) para llevar a cabo de una manera sistematica,
ordenada y oportuna la recepcion, control y distribuciébn de documentos que se reciban de otras
unidades y &reas administrativas de la Comision Federal para la proteccion Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) o externa de los Establecimientos que utilizan Fuentes de Radiacion para
Fines de Diagnostico.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno aplica a la Comisién de Autorizacion Sanitaria y especificamente a la Subdireccion
Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud (SEASS), la Gerencia de Analisis y Dictamen en
Servicios de Salud (GADSS).

2.2 A nivel externo aplica con las areas competentes en Establecimientos que utilizan Fuentes de
Radiacion para Fines de Diagndstico.

3.0 Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos
3.1 Es responsabilidad de la Gerencia de Andlisis y Dictamen en Servicios de Salud:

¢ Difundir, aplicar y actualizar este procedimiento

e Enviar una vez clasificada y autorizada por la SEASS la informacién correspondiente a la
autorizacion de Licencia Sanitaria de Establecimientos que utilizan Fuentes de Radiacion para
Fines de Diagnéstico a las distintas areas implicadas con las cuales se tiene un vinculo
multidisciplinario.

3.2 Toda correspondencia que se recibe en la SEASS, previa a su distribucién, debera ser registrada en
los controles que se hayan implementado para tal efecto.

3.3 El nimero o clave de control que se le asigne a cada documento ingresado por el CIS, sera el que se
tome como referencia para identificar el mismo a la que turné para su atencion.

3.4 Se entendera por unidades administrativas, a las distintas Comisiones, Coordinaciones Generales y
Secretaria General que integran la COFEPRIS, incluyendo a la Oficina del Comisionado Federal; y
por areas administrativas a las Direcciones Ejecutivas, Subdirecciones Ejecutivas y Gerencias
adscritas a las unidades administrativas, ademas del centro Integral de Servicios y de la Subdireccion
Técnica.
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3.5

3.6

Los Documentos que se utilizaran en el caso de que un Establecimiento cumpla con todos los
requisitos necesarios son, la Licencia Sanitaria (CAS SEASS-P-06-F-01/0), Formato de Dictamen
(CAS SEASS-P-06-F-02/0); cuando le faltara un documento al expediente para tener un tramite
aprobatorio, se le enviara el Oficio de Prevencién (CAS SEASS-P-06-F-03/0), se anexa al
expediente el Formato de Dictamen (CAS SEASS-P-06-F-02/0), y si después de enviada la
prevencion, el solicitante no contestara la prevencién en tiempo y forma, se le realizara el Oficio de
Negativa (CAS SEASS-P-06-F-04/0) ademas del Formato de Dictamen (CAS SEASS-P-06-F-02/0).

El Fundamento Juridico Aplicable por la Subdireccién Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de
Salud:

e Articulo 369.- “Las autorizaciones sanitarias seran otorgadas por la Secretaria de Salud o por los
gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, en los
términos de esta Ley y demas disposiciones aplicables.”

o Articulo 370. “Las autorizaciones sanitarias seran otorgadas por tiempo indeterminado, con las
excepciones que establezca esta Ley. En caso de incumplimiento de lo establecido en esta ley,
sus reglamentos, normas oficiales mexicanas, las demas disposiciones generales que emita la
Secretaria de Salud, o de las aplicables de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, las
autorizaciones seran revocadas.”

e Articulo 371.- “Las autoridades sanitarias competentes expediran las autorizaciones respectivas
cuando el solicitante hubiere satisfecho los requisitos que sefialen las normas aplicables y
cubierto, en su caso, los derechos que establezca la legislacion fiscal”.

3.7 El Marco Juridico Aplicable por la Subdireccién Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud:

3.8

Articulo 224 Fraccién IV del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de
Servicios de Atencion Médica: “Requiere de Permiso... La posesion, transporte y utilizacion de
fuentes de radiacién y materiales radiactivos, asi como la eliminacion, desmantelamiento de los
mismos Y la disposicion de sus desechos”.

La Subdireccion Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud otorga la Resolucién del Tramite
de Registro con:
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¢ Fundamento en los articulos 132, 198, 368, 369, 371, 373 y 375 fraccion X de la Ley General de
Salud; 217, 218, 224, Fraccion |, 225 y 229 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Prestacion de Servicios de Atencién Médica; NOM-229-SSA1-2002, y 12 Fraccion Xl del Decreto
por el cual se crea la COFEPRIS.

3.9 La Subdireccion Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud no otorga la Resolucion del
Tramite de Registro con:

¢ Fundamento en lo dispuesto en el articulo 4° péarrafo cuarto, 14 y 16 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos; 17 y 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 17 A
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3° fraccién XXIIl, 17 bis fraccion IV, 45, 125, 198
fraccion IV, 370 y 371 de la Ley General de Salud; 1, 3 fraccion | apartado m, y fraccion VII, 14
fraccion | del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios;1°,
3°, 217, 218, 220 fraccion | y 222 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica; primero, sexto y décimo primero del Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a
través de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro
Federal de tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria.
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ESTABLECIMIENTOS QUE UTILIZAN FUENTES DE RADIACION
4.0 Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcibn,
registro de
solicitudes y envid
junto con
documentacién
anexa.

11

1.2

Recibe de los usuarios solicitudes de
autorizaciones sanitarias con la documentacion
anexa de Establecimientos que utilizan Fuentes
de Radiacion para fines de Diagndstico.

Clasifica las solicitudes y las turna a la Gerencia
de Analisis y Dictamen en Servicios de Salud.

Solicitudes de Registro y Documentacion Anexa

Centro de

Servicios

Integral

2.0 Recepcion de
solicitudes y envio a
la  Gerencia de
Andlisis y Dictamen

2.1

Recibe solicitudes de autorizaciones sanitarias
correspondientes a Establecimientos que utilizan
Fuentes de Radiacion para fines de Diagnéstico
con la documentacion anexa, las descarga de la

Gerencia de Analisis
y Dictamen en
Servicios de Salud

Subdireccién
Ejecutiva de
Autorizaciones en
Servicios de Salud.

en Servicios de intranet, las revisa Yy clasifica. (Mesa de control).
Salud (Mesa de

Control).

3.0 Revision de| 3.1 Determina de acuerdo con la clave SCIAN

solicitudes para (Sistema de Clasificacion Industrial de América| Gerencia de Analisis
determinar si es del Norte) si son competencia del area|y Dictamen en
competencia de la administrativa  Subdireccibn  Ejecutiva  de| Servicios de Salud

Autorizaciones en Servicios de Salud; si son de
su competencia turna a dictaminador y continua
procedimiento; en caso contrario, regresa a la
actividad 1.

Procede:
No: Regresa a la actividad 1
Si: Continda procedimiento.

(Mesa de control).

4.0 Integracion de
expediente, analisis

4.1

Recibe la solicitud de autorizacién sanitaria
correspondiente a Establecimientos que utilizan

de solicitud y Fuentes de Radiacion para fines de Diagnéstico | y  Dictamen  en
emision de con documentacion anexa, abren expedientes, | Servicios de Salud
dictamen. asignan numero, analizan solicitud de | (Dictaminador)

autorizacion sanitaria y evalian documentacion
anexa para elaborar los documentos aplicables

Gerencia de Analisis
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correspondientes a la Politica 3.5.
¢ Documentos de la Politica 3.5 y Expediente

5.0 Revisibn de| 5.1 Recibe expediente con: solicitud de autorizacion
dictamen y sanitaria; documentos anexos correspondientes a| Gerencia de Analisis
evaluacion de la politica 3.5. y  Dictamen en
documentacion Servicios de Salud
soporte. 5.2 Analiza y verifica si cumple con los requisitos, de

cumplir con requisitos, firma y continta con el

procedimiento; en caso contrario regresa a la

actividad 4.

Procede:

No: Regresa a la actividad 4

Si: ContinGia procedimiento

e Documentos de la Politica 3.5 y Expediente

6.0 Recepcién de| 6.1 Recibe solicitudes evaluadas de autorizaciones
tramites sanitarias de parte de la Gerencia de Analisis y| Subdireccion

dictaminados para
firma y emision de
resolucion.

Dictamen en Servicios de Salud correspondientes
a Establecimientos que utilizan Fuentes de
Radiacion para fines de Diagnéstico con
documentos anexos correspondientes a la
Politica 3.5.

6.2 Verifica si cumple con requisitos, de cumplir con
requisitos, firma y continda con el procedimiento;
en caso contrario regresa a la actividad 5.

Procede:
No: Regresa a la actividad 5
Si: Continta procedimiento
¢ Resoluciéon
¢ Documentacion Anexa

de
en

Ejecutiva
Autorizaciones
Servicios de Salud

7.0 Recepcion de
expedientes y
resoluciones  para
desglose y entrega

7.1 Recibe resolucion de solicitud de autorizacion
sanitaria con documentacion anexa
correspondiente a la politica 3.5.

Gerencia de Analisis
y  Dictamen en
Servicios de Salud
(Mesa de Control)
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al CIS. 7.2 Fotocopia, desglosa y descarga en Sistema de
Informacion Integral para la Proteccién Contra
Riesgos Sanitarios (SIIPRIS) y entrega al Centro
Integral de Servicios (CIS).

7.3 Anexa fotocopias al expediente que puede quedar
a resguardo en caso de realizarse una
prevencion.

Nota En caso de solicitar una Visita Sanitaria, se
envia memoranda a la Comisién de Operacion
Sanitaria (COS).

8.0 Entrega de 8.1 Reciben de la Gerencia de Andlisis y Dictamen en
oficios Servicios de Salud (Mesa de Control) oficios o| Centro Integral de
memoranda, entregan en oficina de Autos y| Servicios
Correspondencia, segun sea el caso.
Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de flujo

Centro
Servicios

Integral de

Gerencia de Andlisis
y Dictamen en
Servicios de Salud
(Mesa de control).

Gerencia de Analisis
y Dictamen en
Servicios de Salud
(Dictaminador)

Gerencia de Analisis
y Dictamen en
Servicios de Salud

Subdireccién
Ejecutiva de
Autorizaciones en
Servicios de Salud

1

2

v

Recepcion, registro
de solicitudes y

Recepcion de
solicitudes y envio

envi6 junto con a la Gerencia de

documentacion Andlisis y Dictamen

anexa en Servicios de

Solicitudes de Salud (Mesa de

Registro | Control).

documentacion|

l :

Revision de

solicitudes para

determinar si es
competencia de la
Subdireccion

Ejecutiva de
Autorizaciones  en

éProcede?

v 8

Entrega de oficios

TERMINO

-

y

Politica 3.5
Expediente

Politica 35 N
Expediente

éProcede?

A 4
Integracion de Revision de Recepcion y
expediente, analisis dictamen y revision de tramites
de solicitud y evaluacion de dictaminados para
emision de documentacion firma y emision de
dictamen. soporte. resolucién
Documentos de | Documentos  de  Ia| Resolucion

Documentacion
Anexa

v

éProcede?

v 7
Recepcion de
expedientes y

resoluciones para
desglose y entrega
al CIS.

S

PAC autor
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (DOF 09-02- No aplica
2012)
Ley Organica de la Administracion Publica Federal (DOF 15-12-2011) No aplica
Ley Federal del Procedimiento Administrativo (D.O.F. 15-12-2011) No Aplica
Ley General de Salud. (D.O.F.07-02-1984.) y sus reformas No aplica
Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos No aplica
Sanitarios (D.O.F. 13 de abril de 2004)
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de prestacion de No Aplica
Servicios de Atencion Médica (D.O.F. 04-12-2009)
NOM-229-SSA1-2002 No Aplica
Acuerdo COFEPRIS del 28 de enero de 2011 No Aplica
Manual de Organizacion Especifico de la Comision Federal para la No aplica

Proteccién Contra Riesgos Sanitarios vigente

7.0 Registros

Req Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
eglstros ., . o ., . .
conservacion conservarlo identificacion Unica
Licencia Sanitaria 5 anos SEASS/GADSS CAS SEASS-P-06-F-01/0
Formato de Dictamen > afios SEASS/GADSS CAS SEASS-P-06-F-02/0
Oficio de Prevencion 5 ahos SEASS/GADSS CAS SEASS-P-06-F-03/0
Oficio de Negativa 5 anos SEASS/GADSS CAS SEASS-P-06-F-04/0
Solicitud de Registro 5 anos SEASS/GADSS N/A

8.0 Glosario

8.1.CIS: Centro Integral de Servicios.

8.2.SEASS: Subdireccion Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud.

8.3.GADSS: Gerencia de Analisis y Dictamen en Servicios de Salud.
8.4.COS: Comisidn de Autorizacion Sanitaria
8.5.SCIAN: Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte
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8.6.SIIPRIS: Sistema Integral de Informacién de Proteccion contra Riesgos Sanitarios

9.0 Cambios de esta version

NUumero de Fecha de la Descripcion del Cambio
Revision Actualizacion
Revision 0 Marzo 2012 Este procedimiento iniciara con la Revision 0, no obstante queda

reconocido que ya se contaba con una version anterior de este
procedimiento de clave CAS-83 esto derivado a la nueva
codificacién de calves que se esta implementando para todos los
procedimientos dentro de la Comision Federal.

Derivado a que el Marco Juridico y los Formatos Aplicables son
diferentes en las areas competentes a SEASS.

10.0 Anexos

10.1. Licencia Sanitaria (CAS-SEASS-P-06-F-01/0)
10.2. Formato de Dictamen (CAS-SEASS-P-06-F-02/0)
10.3. Oficio de Prevencion (CAS-SEASS-P-06-F-03/0)
10.4. Oficio de Negativa (CAS-SEASS-P-06-F-04/0)
10.5. Solicitud de Registro (N/A)




10.1. Licencia Sanitaria (CAS SEASS-P-06-F-01/0)

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

XXXXXXXXXX
2 N\
NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL:
DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:
CALLE:
COLONIAY/O LOCALIDAD:
DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL:
L ENTIDAD FEDERATIVA: )
' N\

LICENCIA SANITARIA No

XX RX XX XXX XXX

. J
- N\
AUTQRIZARO PARA:
621511
\ J
( A
p 5 LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN
MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN LAS QUE FUE EXPEDIDA
FECHA DE EXPEDICION
XX/XX/2012
DR. ALVARO HERRERA HUERTA
SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE AUTORIZACIONES EN
VIGENCIAINDETERMINADA SERVICIOS DE SALUD
DE GONFORMIDAD ALARTICULO 370 Acuerdo por el que se delegan las facultades que se sefialan, en los 6rganos administrativos que en el
DE LA LEY GENERAL DE SALUD mismo se indican de la Comisién Federal para la proteccién contra Riesgos Sanitarios, articulo vigésimo
primero por lo que se delega en la Subdireccion Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud la facultad
de expedir y prorrogar las licencias y permisos sanitarios relacionados con las materias a que se refiere el
articulo 3 fraccién | incisos a y m del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(. J
ARTICULO 4, FRACCION Il INCISO CY 14 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
ESTA LICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO
No DE EXP. 1527441
MCM
- J

CODIGO: CAS SEASS-P-06-F-01/0




10.2. Formato de Dictamen (CAS SEASS-P-06-F-02/0)

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
SUBDIRECCION EJECUTIVA DE AUTORIZACIONES EN SERVICIOS DE SALUD
GERENCIA DE ANALISIS Y DICTAMEN EN SERVICIOS DE SALUD

GRO | RAYOS X

ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA OPERACION FUNCIONAMIENTO DE RX.

SOLICITUD No. ENTRADA FECHA/INGRESO FECHA INGRESO AL AREA EXPEDIENTE
LIC. SAN.
XX/XX/12 XXXX XXX
ROF RX XXXXXXXXXXX XX/IXX/12
DICTAMEN TECNICO
EVALUACION DE REQUISITOS DOCUMENTALES
Para blecimi de diagnostico médico conrayos X.
REQUISITO Sl | NO

1. Solicitud de Licencia Sanitaria debidamente llenada y firmada

2. Comprobante del pago de derechos

3. Memoria analitica de los blindajes y levantamiento de niveles de radiacion después de la instalacién delequipo, avalada por un asesor especializado
en seguridad radiologica con croquis de distribucion de las areas del estable€imiento y ubicacion de los equipos.

4. Fotocopia del Permiso del resp ble de la op ion y funcienamis o, en su caso, copia de la solicitud con requisitos y
documentacion completa.

5. Cédula de informacion técnica.

5.1 Datos sanitarios.

5.2 Datos del personal ocupacionalmente expuesto.

5.3 Equipos de Rayos X

5.4 Sistema de revelado.

5.5 Dispositivos para la proteccion radiolégica de pacientes y de personal ocupacionalmente expuesto.

56M les: P dimi téenicos Y Proteceion y Seguridad Radiologica.

5.7. Horario de atencién al publico.

Oficio Generado: ____ fecha: ____ Cumple:

UBICACION MARCA MODELO APLICACION

SALA 1

SALA 2

SALA3

MASTOGRAFIA

TOMOGRAFO

ARCOEN “C”

MOVIL

CODIGO: CAS SEASS-P-06-F-02/0




EVALUACION DE REQUISITOS DOCUMENTALES

Permiso de Responsable de la Operacion y Funci iento de establecimientos de diagnostico médico con Rayos X.
REQUISITO Sl | NO
1.1 El tramite debe presentarse en el formato: Solicitud para autorizacion de responsable de la operacion y funcionamiento de
tablecimientos de diagnostico médico con rayos X.
1.2 Comprobante del pago de derechos.
1.3 Fotocopia simple del titulo del Médico Cirujano.
1.4 Fotocopia simple del Diploma de especialidad en Radiologia expedido por una Institucion de Salud o Académica reconocida
1. 5 Fotocopia simple del Certificado o de la Recertificacion vigente de especialidad emitido por el Consejo Mexicang de Radiolegia e
Imagen A.C.
1. 6 Tres fotografias tamaiio infantil.
1.7 Tener permanencia minima en el establecimiento del 50 % del horario de atencion al publico.
Oficio Generado: XXXXXXXXXXX Fecha:  XX/XXXXX/12 Cumple® SI
EVALUACION DE REQUISITOS DOCUMENTALES,
Aviso de i ion de de la op iony i i de imi de diagnostico médico con rayos X.
REQUISITO si NO
1.3 Solicitud en el formato oficial de i ion de la izacion de de la operacion y de de diagnéstico médico con rayos X.
1.3.1 Comprobante del pago de derechos.
1.3.2 Permiso sanitario vigente (Original) .
1.3.3 Fotocopia del Certificado o de la i ion vigente de la E: ialidad emitido pofiel Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen A.C.
1.3.4 Dos fotografias tamafio infantil.
Oficio Generado™ ), Fecha Cumple
IRREGULARIDADES SANITARIAS OBSERVADAS
PROCEDE Sl | NO

Otorgar Licencia Sanitaria No. 11 RX 14

Otorgar Permiso PROF RX No. 005/RX/12 MODIEICACION P ROF RX

Cancelacion de la Licencia Sanitaria No.

Cancelacion del Permiso de ROF, Ne. 000/10

Girar Oficio de solicitud de.deeumentacién y/o informacion.

Dar de Baja el Expedients El establecimiento del padron

Desecho detramite

FIRMAS DEL DICTAMEN

Vo. Bo. EVALUACION DOCUMENTAL

DICTAMINADOR

SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE AUTORIZACIONES EN
SERVICIOS DE SALUD

GERENCIA DE ANALISIS Y DICTAMEN EN SERVICIOS DE
SALUD

CODIGO: CAS SEASS-P-06-F-02/0




10.3. Oficio de Prevencion (CAS SEASS-P-06-F-03/0)

Q| s> | @AN0s

Vivir Mejor Protegiendo tu salud

Gosierno
FEDERAL

Oficio numero:

SALUD

México,D.F.a___ de del

Representante legal 6 director médico ¢ director administrativo & ietario de (denominacion del establecimiento

Calle

Col.

Del. 6 Mpo.
C.P.

Ciudad, Estado

Teléfono

PRESENTE

En ion a la d ion recibida el _ de de en ésta misiof o de entrada
, para la obtencion de la licencia sanitaria para el establecimi Ilzan fue iacion para fines

médicos o de diagnostico, modalidad A, Rayos X (comprende las apl i oonvencmal fluoroscopia,

mamografia, tomografia axial computarizada, panoramica dental, hemodinamia, arteri d B, Medicina nuclear,
dalidad C, Radi pia, para el blecimiento con razén social . con domicilio en

al respecto le
Con fundamento en lo dispuesto en el parrafo cuarto del articulo 4, ifucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos; 17, fraccion XXIV del 39 de la Ley Organica de |
Procedimiento Administrativo; fraccion XXIIl del 3°, 45, fraccion A
apartado m, y fraccion VIl del 3, fraccion | del articulo 14 del Réglamel e la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios; 1°, 3°, fraccion | (ESTA FRACCION APLICA RAYOS X)) n Il (ESTA FRACCION APLICA A MEDICINA
NUCLEAR), fracclbn 1ll (ESTA FRACCION APLICA A RADIOTERAPIA), def173, 174 (ESTE ARTICULO APLICA RAYOS X), 191
(ESTA ARTICULO APLICA A RADIOTERAPIA), 216, 217, 218, fraccién |
ateriaide Prestacion de Servicios de Atencion Médica; numerales
ia sanitaria de Rayos X fue formulada en un formato distinto al oficial
TE NUMERAL APLICA A RAYOS X, en el caso de no presentar
| alta ante la S.H.C.P.), 6.2.1.3 (ESTE NUMERAL APLICA A RAYOS X,
tante legal del establecimiento), 6.2.1.6 (ESTE NUMERAL APLICA
iento de niveles de radiacion, por no estar acorde a los servicios a prestarse,
14 (ESTE NUMERAL APLICA A RAYOS X, por falta de cédula de informacién
= ente requisitada y/o actualizada), 6.2.1.9 (ESTE NUMERAL APLICA A RAYOS X,
establecimiento o por no estar wgente) de la NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental.
bilidad i técmcas para los equipos y proteccion

Federal; 17 A de la Ley Federal de
371 de la Ley General de Salud; fraccion |

del 220 y 232 del Reglamento de la Ley General,de Sal
6.2.1.1 (ESTE NUMERAL APLICA cuando la sélici

por no presentar fotocopia simple del po
A RAYOS X, por falta de memoria analm E
o con la denominacion del e: e

técnica del establecimiento, p

Requisitos técnicos
radiologica en es'abl
i como los formatos que aphca la Secretana de Salud, a través de la Comision Federal para la
ios, inscritos en el Registro Federal de tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora
espacio suficiente para que el dictaminador pueda enunciar los diferentes motivos de la
uede ser desde un solo renglon hasta 40 )

\Q -

se le previen Unica vez para que subsane la omision dentro del término de dias habiles, plazo que empezara a
contarse a partir del dia siguiente a aquel en que haya surtido efectos la notificacion de éste oficio. Transcurrido el plazo
corresp sin desah la p ion, se desechara el tramite.

Sin otro particular, le envio un saludo

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE AUTORIZACIONES EN SERVICIOS DE SALUD

ALVARO HERRERA HUERTA

C.cp. Secretario de Salud del Estado de
Expediente.

¥ Monterrey 33 Col. Roma, Del. Cuauhtémoc México, DF 06700 o
Tel. 5080 5200 ext.1400. www.cofepris.gob.mx . i

CODIGO: CAS SEASS-P-06-F-03/0




10.4. Oficio de Negativa (CAS SEASS-P-06-F-04/0)

a Cofepris [3>> Somos COFEPRIS,
somos ARN

Vivir Mejor

GosiErRNO
FEDERAL

SALUD

Oficio numero:

México,D.F.a___ de del
Razon social del establecimiento
Calle
Col.

Del. 6 Mpo.
C.P.

Ciudad, Estado
Teléfono
PRESENTE

En atencion a su escrito recibido el ___ de del ___en ésta Comision,
ésta Subdireccion el _ de del con el cual da respu
namero, de fecha___ de del
establecimiento que utiliza fuentes de radiacion con fines médicos o de diagn : (OPCIONES: A. Rayos X, B. Medicina Nuclear, C.
Radioterapia). (MENCIONAR APLICACIONES O EQUIPOS
para el establecimiento con razén social
con domicilio en

siguiente:

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 4° parrafo
Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal; 17 A
125, 198 fraccion IV, 370 y 371 de la Ley General d
Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanif ;
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica;
asi como los formatos que aplica la Secretaria de S
el Registro Federal de tramites y Seryiciosyde la Comi
puntos solicitados en el oficio de prevencion Unica; B. dio respuesta parcialmente a los puntos solicitados en el oficio de prevencion tnica; C. envié
documentacion diferente a la requerida en el oficio de prevencién tnica), y al quedar pendientes los puntos consistentes

Federal de Procedimiento Administrativo procede el desecho del tramite antes mencionado, en
consecuencia debera uier acto relacionado con la utilizacion de fuentes de radiacion para fines médicos o de
diagnostico, hasta sanitaria correspondiente, en caso contrario, se haré acreedor a la aplicacion de las sanciones
previstas en los i licables.

Con fundamento en el arti

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE AUTORIZACIONES EN SERVICIOS DE SALUD

ALVARO HERRERA HUERTA
C.c.p. Secretario de Salud del Estado de
Expediente.
Ahh/LtI

¥ Monterrey 33 Col. Roma, Del. Cuauhtémoc México, DF 06700 .
CODIGO: CAS SEAS-P-06-F-04/0 Tel. 5080 5200 ext.1400. www.cofepris.gob.mx . H




10.5. Solicitud de Registro, pagina 1.

Cofepris[5>> Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
e SERVICIOS DE SALUD

K. DE NORESRD (USD EXCLUESND DE LA COFEFRIE) R0, RUPA

e —

BAIR DE PERMIE0 DE RESFONIABLE l:[ FERMIED l:[ (-:l

T TEnTE P : - [0 G P R m RETGE T O AHERE.
LUENER COK LETRA DE MOLDE LEGIELE O A WAGUINA O & COMPUTADDRA.
18 AVISO DE: & SOLICITUD DE:
FREZFOMEAELE BANITARN) DE ESTAELECIMIENTO O ATEMCION UEDICA OUE CFERAN O
LICENCH BANTAALL BLTA 0 HUEVD MODFICACION
ALTA {‘:] WODIFICACION O BAA C LICENCE I:[ O {l:]

ACTUALIZACKGN DE DATOS D€ ERTABLECIMIENTO GUE OFERA CON LICENCIA l:[ ALTORZACKIN DE l:[
BANITARIA LUBROS

OMOCLANE DEL TRANITE: WOMERE DEL TRANITE:

NOCALIGAD DEL TRAMITE:

[ 2 DATOS DEL PROPIETARIO:

MORESSE DEL PROPMETARIG PERSOMA. FsaGR) O RAROR SOCIAL [PERSCRA MORAL) RFE
[FrT CATO OPGIOMAL)
CRLLE ROETD v ] THTERG By LGN O UL
LOCALIDAD EECEET [EnTICA0 FECERA TR,
ERITE CALLE FoRlE TELEFor |'A.x

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

BECTOR AL QUE PERTERECE: = | oo | ranano[__|

FAZ M SOCAL O DEMRIMACEIN L. EST AL ECRENTL L.

(GALLE. ROWER EXTERIOR ¥ MNUMEST) 0 LETHA INTESICH, B [CELEGACTR O MLRCD
LOCAL RS ERTT (ERTICAL FEDERA TR
JERRECALLE ¥ GALLE TELEFoRC Fax
ks[4 LICER:SA SANITAHDA 0 NDWLE 5 PRESENTE A¥E0 DE FUNCIMAMERTO! FLFC. DL MESPOMBLAIE SANITARIC OIDE OPEFACION
CLAVE BOAN DESCRIPCIH DEL BLUN

NIOUE HOMEIRE COMPLETO, CLURP. ¥ COMED B BCTRONICD:

REPRESENTANTE LEQAL FOMERE [CLRF ] [CORFED ELECTRIMCD

FERACIA ALITORLEAD WOMERE CinAFE T DPLICHALY CORSED ELECTROMIGD




10.5. Solicitud de Registro, pagina 2.

4 DATOS DEL RESPONSABLE DE ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA GUE OPERA GON LICENCIA SANITARIA:
ACTOE DURLBICOS T OBETETRICOS | ONEPOSICION ¥ BANCD DE CRBaNCE, TEIDOEY [ | SANCD DE SANGRE ¥ SERVICI 08 TRANGFUREN [ |
CELULAZ
arm () wooicacsn () a ()
MORESSE COMPLETO [ALFIC
GUR DATOOME0MAL) [CORAE DELEGTRIMICD
[ L Ul v | W 5 D€ & SO0 Pl BANCT) DF SARNGRE 7 SRR DE TRaisF IR0 Sanclinea
METIGO S0 HEMATALOGO PATELOOO CLnecy
B oI [N T ERN N R (3 & [FEHINTIRNCM, DE
DOHEDAD]

ITULE FROFESONAL DE

TIFULL FROF ESIORAL EXPEDND0 FOR

We DE GEDULA PROFESIONAL

TTULD D€ ESPEGQALIDAD DE

TITLLL: DE ESPECALIDAD EXPENDO POR

Ha D€ GEDLLA DE ESPECILIDAD

i FIFMA DEL RESPOMSAH F SAdTARD
1
PEGAR FOTO SL0 PAAR I
BAMCODE SANGREY |
S DE FRAMSF |r:-0u|
SAMGLUINES

[EN AR DE MOOIRCADDH DEL RESPORZARLE SAHITARK, IRDSOUE EL
ROMRE DEL RESFONSASIE ANTERIOR T ELRFC

[ ROMERE SO ET D

RLFiC

0 TRATAMIENTO:

DATOS DEL RESPONSABLE DEL ESTABLEGIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIAGION PARA FINES MEDIGOS, DE DIAGNOSTICO

mavoex [

MEDICINA HUCLEER

—

rapioTzRere [

T ™ _ i —
ama i) woniFcackn () Ban ()
NOMESE DOMPLETD
50 =T (ATE OPCIRAL)
ElE O OO O T (N L & o TITLLOPEOFESONAL TE ESPECUALIDAD [E
AR N N 2 U O O O 3 [

ITULS PROFESOHAL EXFEDD0 POR

TITLLE DE ESPECALIBAD EXFENDS POR

Ha DE GEDULA PROFE

&  DATOS DEL ASESOR ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD RADIOLOGICA (RESPONSABLE TECNICO):

TS PROFESONAL EXPEDIN0 Pof

ALTA C RECTIFICACION 'D RN |:_)
MOMERE COMPLETO ALF.G
LR DAT DPCIONAL) (GALLE, MOMERD EXTERICH. ' MOMESD 0 LETRA INTERICR
COLOWEA DEL EGAlatM O WM
LOCALIDAD N0 POSTAL ENTICAL FEDERATHA
Com TITLLD PROFESIONAL DE ESPECALIDAD CE
TITLLE DE ESPEL P EXPENDG PO Ha DE CEDULA PROFESOM




10.5. Solicitud de Registro, pagina 3.

ESTABLEGIMIENTO DE ATENGION MEDIGA DONDE SE PRAGTIGAN AGTOS QUIRURGICOS U OBSTETRIGOS, PARA ESTABLEGIMIENTOS

! GON DISPOSIGION Yi0 BANGOS DE ORGANOS, TENDOS ¥ GELULAS:

=

[SENALE 3 CUENTA COM LOS SERWICIOS SIBUENTES ¥ ANCTE EN EL RECUADRD COM NUNERCS ARABNIOS LA CARTIDAD -
QUIRCFENCS EALA D EXFULBICH
CAMAR CEMEASLES TERAFHA INTERENA
CONSULTA EXTEANA TERAFTA INTERMED A

LABORETORID CLINICD TERAFA MECNATAL

ULTRAZONIDD LABORATORIZ DE HETOCOMPATIELIDAD

FAYOE X BANCO DE ORE. ¥ TEMDOE, BUS COMPOMENTER ¥ CELULAR
MAETOGRAFA EANCO DE BANGRE YID EERVICHD DE TRANSFUEDIN
HEMODIALIZIE CENTRAL DE EQUIPDE Y ESTERLIZACION ICEYE]

MACUINAZ Y SILLONEE FARA HEWDDWLIEE COCIA COWEDDR

LANBNDERA

ELECTROCERTIOEAARAA

CUSRTD DE MACUINAZ

TOMOGRAFIS SXAL COMPUTARIZADA PLANTA DE EMERGENCH

CAMAR MO CENEASLER AMEULARCIA =)

CITOLOGLA EXFOUATIVA URBENCIAE

HouOLLooooUnn

HOEFTTALZACION

LHuUbUboUbobond

78 PARA DISPOSICION DE ORGANOS Y/0 BANCOS DE TEJIDOS Y CELULAS:

MARGUE COM UMA "E" LAS CASILLAS QUE CORRSIPONDAN

TFO CORMERS HUERD HIGADG CORSZON CELULAZ FROGENTTRES HEMATORDVETICES

EXTRACCION

TRASPLANTE

G CORMERE HUEED CHULAE GERNAES REL ADMIDS CELULAZ FROGENITORAS HEMATOROYETICES

HANCO

GTRCE (INDIOUE TIFC DE ACTO A REALIZAR Y EL ORGAND,
TEJDD O CELULS RELACIOHADD|:

PARA BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA:

(=]

[SEHALE 31 CUEHTA COM LS SERVICIOR SIGUENTES ©

BALADEEZFEAA ENCION DE LA BANGRE

EXAMENEE MEDICOE FRACCIDRAMIENTS Y CONZERVACION

LAEQRATORID CLINICD EPLICACIONEE DE SANGAE Y 2UE COLFON)

CONTROL ADMINIETRATIG ¥ SUMMIETRO METALACIONES SANTARIAZ

UL
UL




10.5. Solicitud de Registro, pagina 4.

s |ACTUALIZACION DE DATOS: {Selo en caso de haber seleccionado este campo en la seccion 1A del campo de avisos)

TFO DE WODIFICACION DE BESE BE DEGH

REPREBENTANTE LEGAL D

PEREONA BUTOALZADS D

(DIMICLIC FISZAL, TELES
FAX | CORRED ELECTRONICD)
SUSFENTION DE ACTVELADER REMICID DE ACTIMDADEE I sasermmaoe [
EBTAELECIMENTD
o a A
| s L) LU ] | (-] | S ‘ N |

-] |IIDI]I=ICA.GN']H DE: (solo en caso de haber seleccionado este campo en la seccion 1B del campo de solicitudes)

RUMERD DE DOCUMENTD & NODIFICAR:

DICE ) CONDICION AUTORIZADA DESE DECIR. | CONDICION SOUCITADA

81 EL EBPACID E8 INBUFICIENTE FOORA AMFLIAR EL CAMFT.

DECLARD BAJO PROTESTA DECAR VERDAD QUE CUMPLD CON LOE RECIASTOS ¥ NORMATIVIDAD APLICASLE, SN QUE ME EXIMAN U LA AUTORIDAD SANITARIA Vi
S PERJUICID DE LAE SANCIZHER EN QUE FUEDD MCURRR POR. FALIEDAD DE DECLARADIONES DADAS A UNS AUTCRIDAD. ¥ ACEFT DUE LA ROTIFIGACKON DE EETE
CEL CENTRO INTEGRAL ERVICGICE U ORICINAS BN LOS E3TADOE CORAEEPONDIENTES AL SEETEMA
[Articuio 35 frecrion Il o2 |s Lay Federsl g2 Frocesdmiento Adrminisieive)

CUE 31 CLMPLUIRIENTD, E3TD
ITE £ REALICE A TRENES

LOS DATOS O AREXOS PUEDEN COMTERER INFORMACION CONFIDENCIAL, ;ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUSLICOS? 5 |:[ MO |:[

MOMSRE ¥ FIRAAA DEL PROFIETARID, O REFRERENTANTE LEGAL
O REZFOMEAZLE BANITARID O DS OPSRACKN

F&RA CUALCUIER ACLARACHON, DUDA YAO COMENTARID COM RESPEDTO & ESTE TREMITE, BRVESS LLAWSR AL BITEMA DE ATENCION TELEFIMICA & LA CIUDADANIA {BACTEL) & LOE TELSFONCS 2000
2000 EN EL O, ¥ AREA METROPOLITAME, DEL INTERIDA DE LA Y BLICA M COETO FARA EL UEUARID AL - ESTADDE UMDOE ¥ CANADA AL 1-B00-475-2303, O A LOS TELEFOMDE
LA COFEFRE EN EL OUF. DE CUALD PARTE DEL PAZ MAROUE BN COETD EL 01-800-023-5250 Y &
AREA DE TRAMTACION FORAMER MAROUE 21N COSTD AL $1-800-420-4224.




