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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 sistemética,
ordenada y oportuna la recepcion, control y distribucion de documentos que se reciban de otras
unidades y é&reas administrativas de la Comision Federal para la proteccibn Contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) o externa de los Establecimientos que utilizan Fuentes de Radiacién para
Fines de Diagnostico.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno aplica a la Comision de Autorizacion Sanitaria y especificamente a la Subdireccion
Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud (SEASS), la Gerencia de Andlisis 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 Operacion, Normas y Lineamientos
3.1 Es responsabilidad de la Gerencia de Analisis y Dictamen en Servicios de Salud:
¢ Difundir, aplicar y actualizar este procedimiento

e Enviar una vez clasificada y autorizada por la SEASS la informacion correspondiente a Permisos
de Responsable de Operacién y Funcionamiento de Equipos de Rayos X 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 distribucion, 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 entenderd 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, ademéas del centro Integral de Servicios y de la
Subdireccién Técnica.
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3.5 Los Documentos que se utilizaran en el caso de que un Establecimiento cumpla con todos los
requisitos necesarios son, el Permiso de Responsable (CAS-SEASS-P-07-F-01/0), Formato de
Dictamen (CAS-SEASS-P-07-F-02/0); cuando le faltara un documento al expediente para tener un
tramite aprobatorio, se le enviara el Oficio de Prevencion (CAS-SEASS-P-07-F-03/0), se anexa al
expediente el Formato de Dictamen (CAS-SEASS-P-07-F-02/0), y si después de enviada la
prevencidn, el solicitante no contestara la prevencién en tiempo y forma, se le realizard el Oficio de
Negativa (CAS-SEASS-P-07-F-04/0) ademas del Formato de Dictamen (CAS-SEASS-P-07-F-02/0).

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

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

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.”

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:

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

Numeral 6.3.2 de la NOM-229-SSA1-2002 del Responsable de la Operacion y el Funcionamiento

3.8 La Subdireccién Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud otorga la Resoluciéon del Tramite

de Registro con:

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
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Materia de Prestacién de Servicios de Atencion Médica; 12 Fraccion XI del Decreto por el cual
se crea la COFEPRIS.

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

Fundamento en lo dispuesto en el articulo 4° parrafo cuarto, 14 y 16 de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; 17 y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica
Federal; 17 A de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3° fraccion XXIII, 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 VI, 14 fraccién | 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 Atencién 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 Comisién 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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4.0 Descripcion del procedimiento

Secuencia de

Actividad Responsable
Etapas
1.0 Recepcion,| 1.1 Recibe de los usuarios solicitudes de
registro de autorizaciones sanitarias con la| Centro Integral de
solicitudes y envid documentacion anexa de Permiso de| Servicios
junto con Responsable de Operacion y Funcionamiento
documentacién de Equipos de Rayos X.
anexa.

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

e Solicitudes de Registro y Documentacion
Anexa

2.0 Recepcién de| 2.1 Recibe solicitudes de autorizaciones sanitarias

solicitudes y envio a correspondientes a Permiso de Responsable y| Gerencia de Analisis
la  Gerencia de Funcionamiento de Equipos de Rayos X con la| y  Dictamen en
Andlisis y Dictamen documentacion anexa, las descarga de la| Servicios de Salud
en Servicios de intranet, las revisa y 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 areal y Dictamen en
competencia de la administrativa  Subdireccion  Ejecutiva de| Servicios de Salud
Subdireccién Autorizaciones en Servicios de Salud; si son de| (Mesa de control).
Ejecutiva de su competencia turna a dictaminador y continua
Autorizaciones  en procedimiento; en caso contrario, regresa a la
Servicios de Salud. actividad 1.

Procede:

No: Regresa a la actividad 1
Si: Continta procedimiento.

4.0 Integracion de| 4.1 Recibe la solicitud de autorizacién sanitaria
expediente, andlisis correspondiente a Permiso de Responsable y Gerencia de Analisis
de solicitud y Funcionamiento de Equipos de Rayos X con y Dictamen en
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emision de documentacion anexa, abren expedientes, Servicios de Salud
dictamen. asignan numero, analizan solicitud de| (Dictaminador)
autorizacion sanitaria y evaldan documentacion
anexa para elaborar los documentos aplicables
correspondientes a la Politica 3.5.
e 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| Gerencia de Analisis
evaluacion de a 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 continda con el
procedimiento; en caso contrario regresa a la
actividad 4.
Procede:
No: Regresa a la actividad 4
Si: Continta procedimiento
¢ Documentos de la Politica 3.5 y Expediente
6.0 Recepcién de| 6.1 Recibe solicitudes evaluadas de autorizaciones

tramites
dictaminados para
firma y emision de
resolucion.

sanitarias de parte de la Gerencia de Analisis y
Dictamen en Servicios de Salud
correspondientes a Permiso de Responsable y
Funcionamiento de Equipos de Rayos X con
documentos anexos correspondientes a la
Politica 3.5.

6.2 Verifica si cumple con requisitos, de cumplir con

requisitos, firma y continla con el
procedimiento; en caso contrario regresa a la
actividad 5.

Procede:

No: Regresa a la actividad 5
Si: Contintia procedimiento
e Resoluciéon
e Documentacion Anexa

Subdireccion
Ejecutiva
Autorizaciones
Servicios de Salud

de
en
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7.0 Recepcidon de
expedientes y
resoluciones  para
desglose y entrega
al CIS.

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

7.2 Fotocopia, desglosa y descarga en Sistema de
Informacion Integral para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios (SIIPRIS) y entrega al
Centro Integral de Servicios (CIS).

7.3 Anexa fotocopias al expediente que puede

guedar a resguardo en caso de realizarse una

prevencion.

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

Gerencia de Analisis
y  Dictamen en
Servicios de Salud
(Mesa de Control)

8.0 Entrega de
oficios

8.1 Reciben de la Gerencia de Analisis y Dictamen
en Servicios de Salud (Mesa de Control) oficios
0 memoranda, entregan en oficina de Autos y
Correspondencia, segun sea el caso.

Centro de

Servicios

Integral

Termina Procedimiento




(Mesa de control).

(Dictaminador)
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5.0 Diagrama de flujo
Gerencia de Andlisis | Gerencia de Andlisis | Gerencia de Andlisis | Subdireccién
Centro Integral de |y Dictamen en |y Dictamen en |y Dictamen en | Ejecutiva de
Servicios Servicios de Salud | Servicios de Salud | Servicios de Salud Autorizaciones en

Servicios de Salud

1

2
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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 emisiéon de
dictamen. soporte. resoluciéon

35

Resolucion

Documentacion
Anexa

v

éProcede?

; 8 * 7
Recepcion de
expedientes y
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al CIS.
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6.0 Documentos de referencia

Proteccion Contra Riesgos Sanitarios vigente

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 Comision 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

7.0 Registros

Rea Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros .o ; > I
conservacion conservarlo identificacion Unica
Licencia Sanitaria 5 afos SEASS/GADSS CAS SEASS-P-07-F-01/0
Formato de Dictamen 5 afios SEASS/GADSS CAS SEASS-P-07-F-02/0
Oficio de Prevencién 5 afios SEASS/GADSS CAS SEASS-P-07-F-03/0
Oficio de Negativa 5 anos SEASS/GADSS CAS SEASS-P-07-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: Comisiéon de Autorizacion Sanitaria
8.5.SCIAN: Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte

8.6.SIIPRIS: Sistema Integral de Informacion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios
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9.0 Cambios de esta version

Numero de Fechade la Descripciéon del Cambio
Revision Actualizacién
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 nhueva
codificacién de calves que se estd 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. Permiso de Responsable (CAS-SEASS-P-07-F-01/0)
10.2. Formato de Dictamen (CAS-SEASS-P-07-F-02/0)
10.3. Oficio de Prevencion (CAS-SEASS-P-07-F-03/0)
10.4. Oficio de Negativa (CAS-SEASS-P-07-F-04/0)

10.5. Solicitud de Registro (N/A)




10.1. Permiso de Responsable (CAS SEASS-P-07-F-01/0)

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

GIRO 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. XXXXXXXXXXXX XXIXX/12
XXIXX/12 XXXX XXX
ROF RX XXXXXXXXXXXX XXIXX/12
DICTAMEN TECNICO

EVALUACION DE REQUISITOS DOCUMENTALES
Para establecimi de diagnosti édico conrayos X.

REQUISITO

Sl

NO

1. Solicitud de Licencia Sanitaria debidamente llenada y firmada

2. Comprobante del pago de derechos

n 1

3. Memoria analitica de los blindajes y | de niveles de radiacion después de la i del equipo, avalada por un asesor especializado
en seguridad radiologica con croquis de distribucion de las areas del establecimiento “yubicacion de los equipos.

4. Fotocopia del Permiso del responsable de la operacion y funeionamiento 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 expuest
5.6 M les: Procedimi técnicos Y Proteceion y Seguridad Radiolégica.

8.7. Horario de atencion al publico.

Oficio Generado: _XXXXXXXXXXX fecha: _XX/XXXXX/2012 Cumple: Sl

EQUIPO DE RAYOS X

UBICACION MARCA MODELO APLICACION

SALA DE:TOMOGRAFIA

SALA DE HEMODINAMIA

URGENCIAS

URGENCIAS

QUIROFANO

2/o PISO

3ler. PISO

QUIROFANO

CODIGO: CAS SEASS-P-07-F-02/0




10.2. Formato de Dictamen (CAS SEASS-P-07-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

GIRO 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. XXXXXXXXXXXX XXIXX/I12

XX/IXX/12 XXXX XXX
ROF RX XXXXXXXXXXXX XXIXX/12
DICTAMEN TECNICO
EVALUACION DE REQUISITOS DOCUMENTALES
Para establecimientos de diagnostico médico con'rayos X.

REQUISITO Sl

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 radiacic de la instalagion del equipo, avalada por un asesor especializado
en seguridad radiologica con croquis de distribucion de las areas del estabbcwnlentu Yuubicacién de los equipos.

4. Fotocopia del Permiso del responsable de la operacion y funeionamiento 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 expuest

5.3 Equipos de Rayos X

5.4 Sistema de revelado.

5.5 Dispositivos para la proteccion radiolégica de pacientes y de personal ocupacionalmente expuest
56M les: Procedimii técnicos Y Proteceion y Seguridad Radiologica.

8.7. Horario de atencion al publico.

Oficio Generado: _XXXXXXXXXXX fecha: _XX/XXXXX/2012 Cumple: Sl

EQUIPO DE RAYOS X

UBICACION MARCA MODELO APLICACION

SALA DE-TOMOGRAFIA

SALA DE HEMODINAMIA

URGENCIAS

URGENCIAS

QUIROFANO

2/0 PISO

3ler. PISO

QUIROFANO

CODIGO: CAS SEASS-P-07-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
establecimientos 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 Mexicano de Radiologia 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: XXXXXXXXXXXXX  Fecha: XXIXXXXX/12 Cumple: Sl
EVALUACION DE REQUISITOS DOCUMENTALES
Aviso de modificacion de responsable de la operacion y funcionamiento de establecimientos de diagnostico médico con rayos X.
REQUISITO sl | NO
1.3 Solicitud en el formato oficial de modificacion de la autorizacion de resp ble de la operacion y funci 1 de blecimi de diagnostico 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 Recertil ion vigente de la Especialidad emitido por el Conseje 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. XX RX XX XXX XXX

Otorgar Permiso PROF RX No. XXX/RX/2012 MODIFICACION P ROF RX

Cancelacion de la Licencia Sanitaria No.

Cancelacion del Permiso de ROF: NouXXXX/XX

Girar Oficio de solicitud de documentacion ylo informacion.

Dar de Baja el Expediente: El establecimiento del padrén

Desecho de tramite

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-07-F-02/0




10.3. Oficio de Prevencion (CAS SEASS-P-07-F-03/0)

&3 | Ceferrishy> |MRNA(OS

Vivir Mejor : Protegiendo tu salud

GosierNO
FEDERAL

SALUD

Oficio numero:
México,D.F.a____de del

Representante legal 6 director médico 6 director administrativo ¢ propietario de (denominacion del establecimiento
Calle

Col.

Del. 6 Mpo.

C.P.

Ciudad, Estado

Teléfono ‘
PRESENTE

En atencion a la documentacion recibida el _ de de en ésta Comm n nimero de entrada

, para la obtencion de la licencia sanitaria para el establecimiento queﬁan t radiacion para fines
médicos o de diagnéstico, modalidad A, Rayos X (comprende las aplicaciones siguientes: radiografia convencional, fluoroscopia,
mamografia, tomografia axial computarizada, panoramica dental, hemodinamia, arteriografia idad'B, Medicina nuclear,
modalidad C, Radioterapia, para el establecimiento con razén social , con domicilio en
al respecto le com

Con fundamento en lo dispuesto en el parrafo cuarto del articulo 4, 14 y ion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 17, fraccion XXIV del 39 de la Ley Organica de la Admi ‘
Procedimiento Administrativo; fraccion XXIIl del 3°, 45, fraccion el
apartado m, y fraccion VIl del 3, fraccion | del articulo 14 del Reglamento de la ion Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios; 1°, 3°, fraccion | (ESTA FRACCION APLICA RAYOS X); fracciol (ESTA FRACCION APLICA A MEDICINA
NUCLEAR), fraccion Ill (ESTA FRACCION APLICA A RADIOTERAPIA)'del 173, 174 (ESTE ARTICULO APLICA RAYOS X), 191
(ESTE ARTICULO APLICA A MEDICINA NUCLEAR), (ESTA ARTICULO APLICA A RADIOTERAPIA), 216, 217, 218, fraccion |
del 220 y 232 del Reglamento de la Ley General de ia de®Prestacion de Servicios de Atencion Médica; numerales
6.2.1.1 (ESTE NUMERAL APLICA cuando la soligitud de sanifasia de Rayos X fue formulada en un formato distinto al oficial
ESTE NUMERAL APLICA A RAYOS X, en el caso de no presentar
nte la S.H.C.P.), 6.2.1.3 (ESTE NUMERAL APLICA ARAYOS X,
| representante legal del establecimiento), 6.2.1.6 (ESTE NUMERAL APLICA
e niveles de radiacion, por no estar acorde a los servicios a prestarse,
E NUMERAL APLICA A RAYOS X, por falta de cédula de informacion
ate requisitada y/o actualizada), 6.2.1.9 (ESTE NUMERAL APLICA A RAYOS X,

e imiento o por no estar vigente) de la NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental.
Requisitos técnicos para instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radioldgica en establ e diagnostico médico con rayos X; primero, sexto y décimo primero del Acuerdo por el que se dan
a conocer los tramit ‘eomo los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion Co i i , inscritos en el Registro Federal de tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora

Regulatori suficiente para que el dictaminador pueda enunciar los diferentes motivos de la
uede ser desde un solo renglén hasta 40

Unica vez para que subsane la omision dentro del término de dias habiles, plazo que empezara a

contarse a del dia siguiente a aquel en que haya surtido efectos la nofificacion de éste oficio. Transcurrido el plazo

correspondiente sin desahogar la prevencion, 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

P B
CODIGO: CAS SEASS-P-07-F-03/0 Tel. 5080 5200 ext.1400. www.cofepris.gob.mx K |




10.4. Oficio de Negativa (CAS SEASS-P-07-F-04/0)

@ Cofepris[$s> Somos COFEPRIS,

Somisin e somos ARN

v

Vivir Mejor

GoBIERNO
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 atencién a su escrito recibido el de del ___en ésta Comision,_con nui entrada , turnada a
ésta Subdireccion el ___ de del con el cual da res a2 ala nica formulada a través del oficio
numero, de fecha__ de del_ de licencia sanitaria para el
establecimiento que utiliza fuentes de radiacion con fines médicos o de diagn: alidad: (OPCIONES: A. Rayos X, B. Medicina Nuclear, C.
Radioterapia), (MENCIONAR APLICACIONES O EQUIPOS hd )
para el establecimiento con razén social
con domicilio en

siguiente:

al respecto le comunico lo

ion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 y 39 de la
edimiento Administrativo; 3° fraccién XXIII, 17 bis fraccion 1V, 45,
om, y fraccion VII, 14 fraccion | del Reglamento de la Comision
18, 220 fraccion | y 222 del Regl to de la Ley G | de Salud en materia

imofprimero del Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites y servicios,
asi como los formatos que aplica la Secretaria de omision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, inscritos en
el Registro Federal de tramites y Servicios de la Co | de Mejora Regulatoria, toda vez que (OPCIONES: A. no dio respuesta a los
puntos solicitados en el oficio de prevencion tnica; B. dio respuesta parcialmente a los puntos solicitados en el oficio de prevencién tnica; C. envio
documentacién diferente a la requerida en el oficio de prevencion Unica), y al quedar pendientes los puntos consistentes

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 4° parrafo
Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 17 A de la Ley Federal de
125, 198 fraccion IV, 370 y 371 de la Ley General de Salud;
Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanit .
de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; ‘phi

Con fundamento en el arti al de Procedimiento Administrativo procede el desecho del tramite antes mencionado, en
consecuencia debera al ier acto relacionado con la utilizacion de fuentes de radiacion para fines médicos o de
diagnostico, hasta ion sanitaria correspondiente, en caso contrario, se haré acreedor a la aplicacion de las sanciones

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

ALVARO HERRERA HUERTA
C.cp. Secretario de Salud del Estado de
Expediente.
Ahh/Ltl

 Monterrey 33 Col. Roma, Del. Cuauhtémoc México, DF 06700 a
CODIGO: CAS SEASS-P-07-F-04/0 Tel. 5080 5200 ext.1400. www.cofepris.gob.mx [}




10.5. Solicitud de Registro, pagina 1.

Cofepris[5> Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

. SERVICIOS DE SALUD

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

14 AVISO DE: 18 SOLICITUD DE:

FREEFOMEASLE SAKITARID DE ESTAELSCIMIENTY D ATEMCHIN WEMCA OUE CFERAN COM
LICENCH BENTARLS ALTA O WUEWD REODIFICACION

ALTA {:j WODFICACION O BAdS C LICERNGE E[ l:::l {.:j
BAIR DE PERMIE0 DE RESFONIABLE D FERMIED D (‘:‘ O

ACTUALIZACKOH DiE [ATISS DS ESTABLECIMIENTO QUE GRFERA GON LICERCH l:[ ALTORIZACKGH OE l:[
BANITARIA LERGE

HOWOCLANE DEL TRANITE: WOWSAE DEL TRANITE:

MODALIDAD DEL TRAMITE:

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

MORESSE DL PROPMETARIG PEFOSOMA. PRl O AROR BOCIAL [PERSCRA MORAL) RFE
C R DATO OPTIOMAL)
R Ty EXY PG 7 SRR Y LE VA, I8 TERC, By [T
LAl it BT [ERTiCas FECERA TR,
E CALE [FGALE TELEFGhG |'A.x

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

SECTOR AL QUE PERTERECE: e[| socw [ | i I

PP SR O DEMCRAMACK N DEL EST AR ECRMERTO ALF.L

GALLE. RUMERG EXTERIOR ¥ MUMESIOOLETRA INTERIGR B [CELECATIN O MURICID

LAl it BT [ERTICAL FELERA TS
JERECALLE ¥ GHLE TELEFORD o

. (5. LICERG, SARITARS, O IRDROUE 51 PRESERTC AW DE FUNGOMAMENTO FLF.C. DEL RESPOMESARLE SARITARI ODE OPERRACION

CLAYE BOAN DS DL 5N
ESOUE HOMEIRE COMPLETO , CURP. ¥ CORRED B BCTRONICD:
FEFRESENTANTE LEDAL WOMERE CLRP D30 DROIAL) LpEED ELECTROMICD

PERCRA ALTCRLEA, FOMERE CinAPE T DPCIRALY OREES ELECTROMGE




10.5. Solicitud de Registro, pagina 2.

4 DATOS DEL RESPONSABLE DE ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA GUE OPERA CON LIGENCIA SANITARIA:

ACTOE DURLBICOS T OBETETRICOS |
|l’--‘|

AlTA L)

ONEPOSICION ¥ BANCD DE CRBaNcs, TEIDOEY [ |

CELLLAZ

i ¢
woorcacn ()

EANCD DE SANGRE ¥ BERVICID

e ()

NORESSE DOMPLETO

RLFiC

B (T OPMALY [COHE O ELEG TG
CEE w U | g 5 [oE [ L0 P BANCD DE SANGRE ¥ SERIE0 DE TRAMSF LISIOH SANGUIRES
0 O HEMATEL G I:l PATELOO0 CLiaen I:[
T T[C [ I ) O 5 |DE A (ORSTANCIA DE
DONEDAD

UL FROFESOHAL DE

TITLLE FRdF ESICRAL EXPEDID0 FOR

Ha DE GEDULA PROFESIKMAL

TTULD D€ ESPEGQALIDAD DE

TITLLL: DE ESPECALIDAD EXPENDO POR

Ha D€ GEDLLA DE ESPECILIDAD

i FIRMA DEL RESPOMNSAHLE SANITRRID
1
I

PEGAR FOTO SOL0 PARK

)

[End Gt DE MOOIFCALON DEL RESPONSASLE SANITARIC, INDROLUE EL
PACAFE DEL RESPONSASLE ANTERIOR ¥ E

[ ROMEBRE COMPPLETD

RLFiC

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

0 TRATAMIENTO:
mavoex [ umcma e || rapioTzRere ||
- ™ - Pt —

ara () wonircacen () s ()
NORESSE DOMPLETO
P ELR (LT CPCIORAL )

(= L v v d u H DE A o TIFLLOPROFESIORAL OF ESPECMLI0AD TE
RO oL Ll v . i 5 13 L}

ITULES PROFESOHAL EXPEDD0 POR

TITLLE DE ESPELAL WD EXPENDS POR

He 0E GEDULA PROFESOM

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

- ht
ALTH l:;

a1 e
wonFcacEM ()

"
L

MORESFE COMPLETO

FLF &

CUR [OAR0 DPCIONAL) CALLE, NUMERD EXTERION. v HURESO O LETRA INTERIDR
COLOHA DELEGALRGH O WGP
LOCALIORD OG0 POSTAL ENTIDAD FEDERAT A,

S TITLILO FROFE Sdnel. bE

ESFE AL IDAD 0E

TTULD PROFESONAL EXPEDDO POS

TITLLL: DE ESPECALIDAD EXPENDO POR

Ha D€ GEDLLA PROFESIONAL




10.5. Solicitud de Registro, pagina 3.

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

! CON DISPOSICION Y0 BANCOS DE ORGANDS, TEJIDOS ¥ CELULAS:

=

[SENALE 3 CUENTA COM LOS SERWICIOS SIBUENTES ¥ ANCTE EN EL RECUADRD COM NUNERCS ARABNIOS LA CARTIDAD -

QURCFENCE BALA DE EXPULEIN
CAMAR CEMEASLES TERAFHA INTERENA
CONSULTA EXTERNA TERAPIA INTERMED

LABORETORID CLINICD TERAFA MECNATAL

LULTRAZONIDD 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

ELECTROCARDIDEAARA LAVEHDERA

ELECTROE! ALDGRAFLY CUSRTO DS WACUINAZ

TOMOGRAFIS £XIAL COMPUTARIZEDS PLANTH DE EMERGENCH

CAMAE MO CENZABLER BMEULANCIA )

CITOLOGLA EXFOLATIVA URBENCIAE

NN

HOEFTTALZACION

LHUtbUbUUbobond

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

MARCUE COM UMA "E" LAS CASILLAS QUE CORREIPONDAN

TFO CORMERS HUEED HiR&D0 CORAZON CELULAZ FROGENITORAS FEMATORDVETICES

EXTRACCION

TRASPLANTE

G CORMERE HUEED CHULAE GERNAES REL ADMIDS CELULAZ FROGENITORAS HEMATOROYETICES

BANCO

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

PARA BANCO DE SANGRE Y SERVICIO DE TRANSFUSION SANGUINEA:

(=]

[SENALE 3 CUENTA O LOS SERVICIOS SIBUENTES -

BALADEEZFEAA CIOM DE LA BANGRE

EXEMENES WEDIGOS FRACCIDNAMIENTD ¥ CONZERVACION
LABORETORID CLINICD EPLICACIONER DE SANGAE ¥ BU8 COMFOMENTES

CONTROL ADMINIETRATIRG ¥ BUMNIETRO METALACIONEE BANITARIAZ

UL
UL




10.5. Solicitud de Registro, pagina 4.

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

TFO DE WODIFIGACION [ DESE BE BEGR

REPREEEMTANTE LEGL D

PEREONA BUTOALZADS D

OTACE
(DOMICLID FIBGAL, TELEFOND,

FAX | CORRED ELECTRONICT)

BUSFENZIGN DE ACTVIDADES REMICK DE ACTMICADSE I sasermmaoe [

EETAELECIMENTD
FECHA
e u

VEE

A |

ODIFICACION DE: (solo en caso de haber seleccionado este campo en la seccion 1B del campo de solicitudes)

RUBMERD DE DOCUMENTO & NODIFICAR:

DICE ) CONDICION AUTORIZADA DESE DECIR. | CONDICION SOUCITADA

81 EL EBPACID E8 INBUFICIENTE FOORA AMFLIAR EL CAMFT.

DECLARD EAJO PROTEETA DECIR VERDAD QUE CUMPLD 00N LOE BTOE ¥ NOAWATIVIDAD APLICAELE. BN CUE UE EMIMAN S LA BUTORIDAD 2ANITARIA DUE 23U CLMPURIENTD, E2TD
S PERJUICID DE LAE SANCIOHEE EN CUE FUEDD MCURRF POR. FALIEDAD DE DECLARACIONSS DADAS A UNA AUTORIDAD. Y SCEFTO QUE LA NOTIFICACION DE EETE TRAMITE B REALICE A TREVES
DEL CENTRIO INTEGRAL [ BCI0E U ORCINAS EN L3E EBTADOS CORREBPONDIENTER AL BIETEME FEDERAL BAMITARID.

[Ariculo 35 fraccion | de la L eral de Frocesimienio Adminisimtive)

LOS DATOS O AREXOS PUEDEN COMTERER INFORMACION CONFIDENCIAL, ;ESTA DE ACUERDO EN HACERLODS PUBLICOS? 5 |:[ ND |:[

MOMSRE ¥ FIRAAA DEL PROFIETARID, O REFRERENTANTE LEGAL
O REZFOMESELE BANITARIO 0 DE OFERACION

F&RA CUALCUIER ACLARACKON, DUDA Y0 COMENTARID CON RESPECTO & ESTE TREMITE, BFVESS LLAWSR AL BETEMS DE ATENCION TELEFGMICA A LA CIUDADANA {BACTEL)
far 1 ¥ AREA METROPOLITAME, DEL INTERIOR DE L& REFUSLICA S COETO FARA EL UBUARID AL 01-800-112-0584 0 ESTADDE UMDOE ¥ CANADA AL 1-B00-475-2305 O A LOE TELEFONDE
DS LA GOFSFRE EW EL OUF. DS CUALOUISR PAATE DEL PAS MAROUS SM COETD EL 11-600-133-5050 Y BN CAS0 DE REQUSRIR EL MUMEAD DE MERSE0 WO SERLIMIENTD DS SU TRAWTE £
AREA DE TRAMITACION FORANEA MAROUE 21N COETD AL 01-B00-420-4224.




