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1.0 Propdsito

1.1 Establecer los lineamientos y el procedimiento que se debera seguir en la Subdireccion Ejecutiva de
Autorizaciones en Servicios de Salud (SEASS), para llevar a cabo de una manera sistematica,
ordenada y oportuna la recepcion, control y distribucion de documentos que se reciban de otras
unidades y areas administrativas de la Comisién Federal para la proteccion Contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) o externa de los Bancos de Sangre.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno aplica a la Comisidon de Autorizacidbn Sanitaria (CAS) y especificamente a la
Subdireccién Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud (SEASS), la Gerencia de Analisis y
Dictamen en Servicios de Salud (GADSS),

2.0 A nivel externo aplica con las instancias y a las areas competentes en Bancos de Sangre.
3.0 Politicas de Operacion, Normas y Lineamientos
3.1 Es responsabilidad de la Gerencia de Andlisis y Dictamen en Servicios de Salud:

o Difundir, aplicar y actualizar este procedimiento

e Enviar una vez clasificada y autorizada por la SEASS la informacién correspondiente a Autorizacion
de Licencia Sanitaria de los Bancos de Sangre 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, seréa 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.

3.5 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-02-F-01/0), Formato de Dictamen
(CAS SEASS-P-02-F-02/0); cuando le faltara un documento al expediente para tener un tramite
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aprobatorio, se le enviara el Oficio de Prevencion (CAS SEASS-P-02-F-03/0) se anexara el Formato
de Dictamen al expediente (CAS SEASS-P-02-F-02/0), y si después de enviada la prevencion, el
solicitante no contestara la prevencién en tiempo y forma, se le realizar4 el Oficio de Negativa (CAS
SEASS-P-02-F-04/0) ademas del Formato de Dictamen (CAS SEASS-P-02-F-02/0).

3.6 El Fundamento Juridico Aplicable por la Subdireccion 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 gue 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:

e Articulo 341 de la Ley General de Salud: “La disposicion de sangre, componentes sanguineos, y
células progenitoras hematopoyéticas con fines terapéuticos estard a cargo de bancos de sangre y
servicio de transfusion que se instalaran y funcionaran de acuerdo con las disposiciones
aplicables”.

3.8 La Subdireccion Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud otorga la Resolucion del Tramite
de Registro con:

¢ Fundamento en los articulos 98, 100, 101, 198, fraccion V, 313, 315, 368, 369, 370y 371 de la Ley
General de Salud; 34, 92, 93 y 07 del reglamento de la misma ley en materia de control sanitario
para la disposicién de 6rganos, tejidos y cadaveres de seres humanos

3.9 La Subdireccion Ejecutiva de Autorizaciones en Servicios de Salud no otorga la Resolucién del
Tramite de Registro con:
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Fundamento en lo dispuesto en el articulo 4° parrafo cuarto, 14 y 16 de la Constituciéon 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° fraccidbn XXVI, 17 bis fracciéon IV, 45, 315
fracciones IV, 316, 370 y 371 de la Ley General de Salud; 1, 3 fraccion | apartado a, y fraccion
VII, 14 fraccion | del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos
Sanitarios; 1°, 3°, 30, 89, 90 fracciones Il y lll, y 93 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, tejidos y Cadaveres de Seres
Humanos; 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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4.0 Descripcion del procedimiento
SEREICIE e Actividad Responsable
Etapas
1.0 Recepcion,| 1.1 Recibe de los usuarios solicitudes de
registro de autorizaciones sanitarias con la documentacion| Centro Integral de
solicitudes y envid anexa de Bancos de Sangre. Servicios
junto con
documentacion 1.2 Clasifica las solicitudes y las turna a la Gerencia
anexa. de Andlisis y Dictamen en Servicios de Salud.
e Solicitudes de Registro y Documentacién Anexa
2.0 Recepcién de| 2.1 Recibe solicitudes de autorizaciones sanitarias
solicitudes y envio a correspondientes a Bancos de Sangre con la| Gerencia de Analisis
la  Gerencia de documentaciébn anexa, las descarga de la| y Dictamen en
Andlisis y Dictamen intranet, las revisa Yy clasifica. Servicios de Salud
en Servicios de (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 é&rea| 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 autorizacion sanitaria

Gerencia de Analisis
y  Dictamen en
Servicios de Salud
(Dictaminador)
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firma y emision de
resolucion.

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 continda con el

procedimiento; en caso contrario regresa a la

actividad 4.

Procede:

No: Regresa a la actividad 4

Si: Contintia procedimiento

¢ 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 Dictamen en Servicios de Salud correspondientes | Ejecutiva de
Autorizaciones  en

a Bancos de Sangre con documentos anexos
correspondientes a la Politica 3.5.

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

6.2

Procede:

No: Regresa a la actividad 5

Si: Continta procedimiento
Resolucion
Documentacion Anexa

Servicios de Salud

7.0 Recepcién de
expedientes y
resoluciones  para

desglose y entrega
al CIS.

7.1 Recibe resolucion de solicitud de autorizacion
sanitaria con documentacioén anexa

correspondiente a la politica 3.5.

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).

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

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

Nota En caso de solicitar una Visita Sanitaria, se
envia memoranda a la Comisiébn de Operacién
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, segln sea el caso.

Termina Procedimiento
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5.0 Diagrama de flu
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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
Autorizaciones
Servicios de Salud

de
en

2

INICIO
1

v

Recepcion, registro
de solicitudes 'y
envi6 junto con
documentacion

Recepcion de
solicitudes y envio
a la Gerencia de
Andlisis y Dictamen
en Servicios de

Solicitudes de] Salud (Mesa de
Registro V| Control).
documentacion
3
A 4
Revision de
solicitudes para

determinar Si es
competencia de la
Subdireccién Ejecutiva
de Autorizaciones en

Servicios de Salud.

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. resolucién
Documentos de | Documentos de laf Resolucion
Politica 3.5 Politica 3.5
Expediente —
Documentacion

éProcede?

Anexa

v

éProcede?

Entrega de oficios

v 8 v 7
Recepcion de
expedientes y

resoluciones  para
desglose y entrega
al CIS.

TERMINO

|




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
@ COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
smm | 2. PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION, CONTROL Y
secaerARia DISTRIBUCION DE DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES A LA
AUTORIZACION DE BANCOS DE SANGRE

Cadigo:
CAS-SEASS-P-02

Cofepris[33 Rev. 0

Hoja: 9 de 10

6.0 Documentos de referencia

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (DOF 09-02-
2012)

No aplica

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.0O.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 Control [ No Aplica
Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres

Humanos (D.O.F. 23-04-2009)

NOM-003-SSA2-1993 No Aplica
Acuerdo COFEPRIS del 28 de enero de 2011 No Aplica
Manual de Organizacion Especifico de la Comisién Federal para la|No aplica

Proteccion Contra Riesgos Sanitarios vigente

7.0 Registros

: Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o
Registros .2 - . R
conservacion conservarlo identificacion Unica
Licencia Sanitaria 5 anos SEASS/GADSS CAS SEASS-P-02-F-01/0
Formato de Dictamen > afhos SEASS/GADSS CAS SEASS-P-02-F-02/0
Oficio de Prevencion 5 afios SEASS/GADSS CAS SEASS-P-02-F-03/0
Oficio de Negativa 5 anos SEASS/GADSS CAS SEASS-P-02-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 Descripcién del Cambio
Revision Actualizacion
Revision 0 Marzo 2012 Este procedimiento iniciard con la Revisiéon 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-02-F-01/0)
10.2. Formato de Dictamen (CAS SEASS-P-02-F-02/0)
10.3. Oficio de Prevenciéon (CAS SEASS-P-02-F-03/0)
10.4. Oficio de Negativa (CAS SEASS-P-02-F-04/0)
10.5. Solicitud de Registro (N/A)




10.1. Licencia Sanitaria (CAS SEASS-P-02-F-01/0)

-
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUD
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

XXXXXXXXXXXX
\
-

NOMBRE DEL PROPIETARIO O RAZON SOCIAL:

DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:
CALLE:

COLONIAY/O LOCALIDAD:

DELEGACION POLITICA O MUNICIPIO:
CODIGO POSTAL:

ENTIDAD FEDERATIVA:

LICENCIA SANITARIAINo.

XX TS XX XXX XXX

N

AUTORIZADC PARA:

(INDICAR LA MODALIDAD CORRESPONDIENTE)

LAPRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO SEAN
( ) MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN LAS QUE FUE EXPEDIDA

FECHA DE EXPEDICION
XXIXX/2012

DR. ALVARO HERRERA HUERTA
VIGENCIA SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE AUTORIZACIONES EN
SERVICIOS DE SALUD

VIGENCIA INDETERMINADA Acuerdo por el que se delegan las facultades que se sefialan, en los 6rganos administrativos que en el
DE CONFORMIDAD AL ARTICULO 370 mismo se indican de la Comisién Federal para la proteccién contra Riesgos Sanitarios, articulo vigésimo
DE LALEY GENERAL DE SALUD primero por lo que se delega en la 6n Ejecutiva de en Servicios de Salud la facultad
de expedir y prorogar 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 Sanitario

ARTICULO 4, FRACCION Il INCISO C Y 14 FRACCION | DEL REGLAMENTO DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

ESTALICENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO
s

CODIGO: CAS SEASS-P-02-F-01/0




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

COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

SALUD

SUBDIRECCION EJECUTIVA DE AUTORIZACIONES EN SERVICIOS DE SALUD
SECRETARIA

ALY GERENCIA DE ANALISIS Y DICTAMEN EN SERVICIOS DE SALUD

GIRO BANCO DE SANGRE SECTOR:

ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO /
yl

SOLICITUD LICENCIA No. ENTRADA FECHA INGRESO AL CIS | FECHA RECIBE DICTAMINADOR | No. EXPEDIENTE
SANITARIA XXXXXXXXXXXXX W
b
Oficio Generado: XXXXXXXXXXXXX Fecha:

REVISION DOCUMENTAL

-
Requisitos legales para Bancos de Sangre y servicios de Transfusion Sanguinea
(C

OFEPRIS - 05-034-C y COFEPRIS - 05-035-C)
S w o

REQUISITOS Si NO

h
1. Solicitud de Licencia Sanitaria en el formato tunico debidamente Ilenado y firmado.
y 4

v

2. Comprobante del pago de derechos (el sector publico e e?de pago).

h 4
3. Protocolo de trabajo del establecimiento (Manual de procedimientos que corresponda a su giro)

5. Copia simple del acta constitutiva del blecimiento (presentando original para su cotejo)

ST
4. Copia del aviso de responsable sanitar'o.( )
IQ‘V

6. Informacién que documenk ificacion a las instalaci en su caso.
»

7. Anexa Licencia TNM en su caso.

OBSERVACIONES GENERALES:

TRAMITES ASOCIADOS: XXXXXXXXXXXXX sl | NO

\J/
D — 4

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-02-F-02/0




10.3. Oficio de Prevencion (CAS SEASS-P-02-F-03/0)

a ?@fepris [3> ‘ HﬁOS

N

Gosierno
FEDERAL

SALUD

Oficio numero:

México,D.F.a__ de del

Del. 6 Mpo.
C.P.
Ciudad, Estado
Teléfono
PRESENTE

En atencién a la documentacion recibida el _ de el en ésta Col n, con numero de entrada
, turnada a ésta Subdireccion el __ de parayla obtencion de la licencia sanitaria
para el establecimiento de atencion médica, modalidad B, ( con disposicion y/o banco de érganos, tejidos y células), modalidad C,

(con bancos de sangre y servicios de transfusion), para el establetnt razon social _
con domicilio en a to le comunico lo siguiente:

Mexicanos; 17, fraccion XXIV del 39 de la Ley Organica‘de istracion Publica Federal; 17 A de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; fraccion XXVI del 3°, on |'(ESTA FRACCION APLICA A EXTRACCION DE ORGANOS,
TEJIDOS Y CELULAS), fraccion Il (ESTA FRACCION APLICA A TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS), fraccion Il (ESTA
FRACCION APLICA A BANCOS DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS), fraccion IV (ESTA FRACCION APLICA A BANCOS DE
SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION, e‘.370 y 371 de la Ley General de Salud; 1, fraccion | apartado a y VIl del 3,
fraccion | del 14 del Reglamento de I@& al para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios; 1°, 3°, fraccion | (ESTA
FRACCION APLICA A TRASPLANTES), fraccion Il (ESTA FRACCION APLICA A BANCOS DE ORGANOS, TEJIDOS, SANGRE),
fraccion Il (ESTA FRACCION APLICA A SERVICIOS DE TRANSFUSION) del 90 y 121 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Control Sanitarigyde la Mcibn de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos; primero, sexto y
décimo primero del Acu dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de
Salud a través de la i la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios; inscritos en el Registro Federal de tramites y
jora Regulatoria, en virtud de: (dejar espacio suficiente para que el
iar los diferentes motivos de la prevencién tnica, puede ser de uno
40 renglones)

Con fundamento en lo dispuesto en el parrafo cuan:ﬁ ° 14 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
45,

tniea vez para que subsane la(s) omisién(es) dentro del término de dias habiles, plazo que empezara
del dia siguiente a aquel en que haya surtido efectos la notificacién 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. P R
) # Monterrey 33 Col. Roma, Del. Cuauhtémoc México, DF 06700 o
CODIGO: CAS SEASS-P-02-F-03/0 Tel. 5080 5200 ext.1400. www.cofepris.gob.mx = H




10.4. Oficio de Negativa (CAS SEASS-P-02-F-04/0)

Q Cofepris[SS> Somos COFEPRIS,

e somos ARN

Vivir Mejor
Gosmrno
FEDERAL

SALUD

Oficio numero:

México,D.F.a___ de del

(OPCIONES: Representante legal 6 director administrativo 6 propietario del establecimiento (agregar razén social).
Calle

Col.

Del. 6 Mpo.

(cH

Ciudad, Estado
Teléfono
PRESENTE

, turnada a
ica formulada a través del oficio
de licencia sanitaria para el
sanguinea, (ENUNCIAR TIPO DE
. para el establecimiento con razén
con domicilio
especto le comunico lo siguiente:

En atencién a su escrito recibido el __ de del ___en ésta Comision,
ésta Subdireccion el __ de del con el cual da respues
numero de fecha__ de del_ relac
establecimiento de atencion médica, modalidad: C. banco de sangre o Servi
ACTO
social
en

éhiPolitica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 y 39 de la
iento Administrativo; 3° fraccion XXVI, 17 bis fraccion IV, 45,
| apartado a, y fraccion VII, 14 fraccion | del Reglamento de la
Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos S °, 30, 89,990 fracciones Il y IIl, y 93 del Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicion de , tejidos y Cadaveres de Seres Humanos; primero, sexto y décimo primero del
Acuerdo por el que se dan a conocer los vémitm formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision
Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, ins el stro Federal de tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora
Regulatoria, toda vez que (OPCIONES: A. no dio respuesta a los puntos solicitados en el oficio de prevencion unica; B. dio respuesta parcialmente
a los puntos solicitados en el oficio de prevencion unica; C. envié documentacion diferente a la requerida en el oficio de prevencion tnica), y al
quedar pendientes los puntos consistente

ar'cualquier acto de disposicion de sangre humana, sus componentes, asi como células progenitoras
zacion sanitaria correspondiente, en caso contrario, se hara acreedor a la aplicacion de las sanciones

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

ALVARO HERRERA HUERTA

Ccp. Secretario de Salud del Estado de
Expediente.

PRLI/Iniciales dictaminador. ; 2o
# Monterrey 33 Col. Roma, Del. Cuauhtémoc México, DF 06700

L]
CODIGO: CAS SEASS-P-02-F-04/0 Tel. 5080 5200 ext.1400. www.cofepris.gob.mx - H
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Cpfeprisr,% Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
T SERVICIOS DE SALUD

K. DE NORERD (B0 EXCLUSEND DE LA COFEFRIE) RO, RUPS

BAIS DE PERME0 DS RESPOKZABLE E[ PERMIED E[ (-}

LU o = o caii Mk e ANEREE
LUSHER, COW LETRA DE MOLDE LEGIBLE © & WAGUINA© & COUPUTADORA
14 AVISO DE: 18 SOLICITUD DE:
FEEFONEAELE SANITARID DS ESTABLECAMIENTD) 0 ATENCKIN UEDICA OUE CFERAN COM
LICENCH BANTARIL ALTA O WUEWD MODFICACION
ALTH {;_] WODIFICACEON O BALK C LicENCR I:[ (_:) {:_]

@

ACTUALIZACSON DE DATOS D€ EBTAELECIMIENTO QUE OFERS CON LICENCHA l:[ ALTORZECIIN DE l:[
BANITARI LBACE:

HOMOCLAVE DEL TRAMITE: WOMSRE DEL TRAMITE:

NOTALIAD DEL TRAMITE:

[ 2 DATOS DEL PROPIETARIO:

MORESRE DEL PRORMETARIG PERSOMA, Fiacl) O RARDN SOCIAL PERSCRA MORAL) RFL
CLRP AT PR
CRLLE ROWET ¥ ] THTERGH By CELEGACI O U
DALY Ol "L [EnTICAL FEDERA "ran,
ERTRE CALLE FoAlE TELEFoG |‘Ax

3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:

SECTOR AL QUE PERTENECE: meuc[ | o[ | e |

FAZ M SOCAL O DEMCRIMACKIN JE. EST AR ECRIENTC R

GALLE. WLIVERG EXTERICR ¥ MUMESID O LETHA INTERIGR Ere [CELECACI N O MLiaCE s
OCALIDAD (O "L [EnTICAL FEDERA "rax
| =T ¥ GALLE TELEFoRD Fax
e, [0F LICEwC, SARIT AR, O INROUE 51 PRESENTD A9150 DE FUNGIOMAMERTO FLF.C. DEL RESPOmeab E ST ODE OPERACION
GLAYE BOAN DESCRIFCIH DEL BLUN

NDIOUE HOMERE COMPLETO, CLURP. ¥ CORRED B BCTRONICD

FEPRESENTANTE LEGAL ROMERE CURF ] [CORFED ELECTRIMCD

FEEZSNA AL " DFLIALA WOMERE CLRP D30 DROIAL) OpEED ELECTROMICD
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4 DATOS DEL RESPONSABLE DE ESTABLECIMIENTO DE ATENCION MEDICA QUE OPERA CON LICENCIA SANITARIA:

ACTOSE DURLSICOS YU DEETETRICDE

]

ara {2

DEZRCEICION Y BANCD DE ORBANCE, TENDOS ¥ I:[
CELILAR

oIF {
RBCDIFICACHIN \_::l

EAKCT DE SAKGRE ¥ SERVICK) DE TRAKZFUSION I:[

asa ()

MORESFE COMPLETO

FLF &

[CORAE D ELEG TRIMIGD

BN {CATO OPEORAL)
E L v 0 i ¥ B 3 A SOLET Pradiul ELAMCT: DE SARGRE Y SESMACD DE TRusF LII0H SANGUINES
MEDICE CIAAND I:[ HEMATAL DG I:l PATELOE CLMGD I:[
HORAR
| [] ] I ¥ 5 [i 3 A CORSTARCIA DE
DONEDAD

TTULD PROFESONAL DE

TIFLLL: PROFESIORAL EXPEDDG POR

Ha D€ GEDLLA PROFESIONAL

TULE D ESPECIALIDAD DE

TITLLE DE ESPELAL WD EXFENDS POR

He 0B GEDULA DE ESFECILIDAD

i FIFMA DEL RESPOMSAH F SAdTaD
1
FEGAR FOTO SOL0 PAAR I
BAMCD DE SANGRE Y !
SER L DE TRANSF u:-uul
SAMCLUINES

[EN GASD DE MOOIRGALTH DEL RESPONSASLE SAITARID, IKDNOUE EL
NOMAE DEL RESFONSASIE ANTERIOR T ELRFC

[ FCAERE SOLET D

RLFiC

0 TRATAMIENTO:

DATOS DEL RESPOMNSABLE DEL E3TABLEGIMIENTO QUE UTILIZA FUENTES DE RADIACION PARA FINES MEDICOS, DE DIAGNOSTICO

mavoax [

ara i)

MEDICINA HUCLERR

—

ot
woniFcacs )

mepioTERaRe ||

Yy
s ()

NORESSE COMPLETO

(AT OPCIIAL)

Eon TIFLLO PROFESICORAL BE

AR

Sk i I0F

TTULD PROFESONAL EXPEDNDD POS.

TIPLLE: DE ESPECALIOED EXFENDO POR.

Ha DE GEDULA PROFESIOMNAL

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

- "
ALTH CJ

wonircacen ()

T

b

2548

NORESSE DOMPLETO

RLFiC

L ARG DIFCIONAL) C:ALLE, MR EXTERION v WURES & LETRAL INTERIOR
COLOHA DELEGAIOH O MLNCIP
LOCALIGAD it FOSTAL ERTISAD FEDERATIA,

O TITLILD PROFE S3ORML 0E

ESPECALIDAD TE

ITULES FROFESOHAL EXPEDID0 Poi

TITLLE DE ESPELAL WD EXPENDS POR

Ha DE CEDULA PROFESIKMAL
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ESTABLECIMIENTO DE ATENGION MEDICA DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRIGOS, PARA ESTABLECIMIENTOS

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

=

SEHALE 31 CUBHTA COM LO% SERVICIOR SIGUENTES T ANOTE BN EL RECUADR'D CON NUMERDS ARABYIOS LA CANTIDAD :
QURCFENTE EALA D EXPULBICN
CAMAE CEMEASLES TERAFMA INTEHENA
CONSULTA EXTERNA TERAFIA INTERMED A
LABORATORID CLINICD TERAFIA MEGHATAL

LABORATORI DE HETOCOUPATIELIDAD

ULTRAZONIDD

RAYOE X BAHCO DE ORG. ¥ TEADOE, BUB COMPOMENTER ¥ CELULAR
MAETOSRAFIA BANHCO DE BANGRE Y10 EERVICI] DE TRANSFISEON
HEMODIALIZE CENTRAL DE EQUIPDE Y EETERILIZACIOH (CEVE]

MACUIKAS Y SILLONEE FARA HEWODWLISE COCME COUEDDR

ELECTROCARTIOEAAAA LAWEHDERIA

ELECTHI CUMRTO DE WACUIRAZ

LOGRAFA
TOMOGRAFIS SXAL COMPUTARIZADA PLANTA DE EMERGENCH
CAMAE MO CENZSELER BMEULARCIA (2)

CITOLOGLA EXFOUATIVA URBENCIAE

Lobonoboouduon

HOEFTTALZACIIN

HUuULOLUobdbond

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

MARGUE COM UMA "E" LAS CASILLAS QUE CORRSIPONDAN

TFO CORMERS HUERD RINOW HiG&DO COREZON CELULAS PROGENITORAS HEMATOROVETICES

EXTRACCION

TRASPLANTE

TFD CORMERS HUEED CEULAE SERMMGES PEL ADWIDE CELULAR FROGENITORES HEMATOROVETICES

HANCO

RS (INDHOUE TG OE ACTO A FEALITAR ¥ EL ORGAND,
TEMDD O CELULA RELAGIOMADD]:

PARA BANGO DE SANGRE ¥ SERVICIO DE TRAMSFUSION SANGUINEA:

(=]

[SEHALE 31 CUEHTA COM LS SERVICIOR SIGUENTES ©

BALADEERPERA ENCION DE LA BANGRE

EXAMENEE MEDICOE FRACCIDRAMIENTS Y CONZERVACION

EPUCACIONEE DE SANGAEY 23U COUFOME!

LABORETORID CLINICD

CONTROL ACMIKIETRATIG ¥ SUMNIETRD IMETALACICNEE SANITARIAZ

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

TIFO DE WODIFICACION DEE OESE O DEGH

REPREEENTANTE LEGL D

PERSONA BUTORIZADS I:'

DOMICLIC FIBCAL, L b
FAX , CORRED ELECTRONICT)

BUSPENZIIN DE ACTNIDADES REMICK) DE ACTIMIDADES I saapermane [ ]
- EETAELECIMENTS
| e

FECHA

VES A.ll.-|

98 |HDDFK:H.{:HEIH DE: (solo en caso de haber seleccionado este campo en la seccion 1B del campo de solicitudes)

NUMEERD DE DOCUMENTO & NODFICAR:

DICE/ CONDICION AUTORIZADA DEBE DECIR. | CONDICION SOUCITADA

B EL EEPACKD B2 INEUR

TE FODRA AMFLIAR EL CAUFO.

DECLARD B&JD PROTEETA DECIR VERDAD QUE CUMPLO GON LOE RECINSITOR ¥ HORMATIVIDED APLICAZLE SN QUE ME EXIMAN
BN PERJUICIO DE LAE SANCIONER EN CUE FUEDD NCURRR FOR FALZEDAD OE DECLARACIDNES DADAS A UKA AUTCRIDADL ¥ &
DEL CENTRO INTEGRAL DE EERMVICIOR U OFICINAS BN LOS EBTADDE CORREEPDNDIENTER AL 2ETEMA FEDERAL EANITARID.
IAetrulg 35 frecion I de e Loy Fesersl B2 Frocedmiento AdmInisTeon)

E QUE LA AUTORICAD 2ANITARIA VERF) 1
EFTO DUE LA ROTIFICACION DE EE RAMITE &5 REALICE A TREVES

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

MOWBRE ¥ FIRMAA DEL PROFIETARIO, O REFRERENTANTE LEGAL
O REZFOMEAZLE BANITARIO O DS OPSRACKN

FARA CUALCUIER ACLARACION, DUDA YO COMENTARID COW RESPECTO & ESTE TRAMITE, SRVASS LLAWAR AL SIETEMA DS ATENCION TELEFONICA A LA CIUDADAKIA {BACTEL) & LOE TELSFONOS M000-
2000 BN EL D F. ¥ AREA METROPOLITAMA, DEL INTERIOA DE LA R BLICA 2 COETO FARA EL UBUARID AL 31 12-0564 O'DE! ESTADDE UMDOE ¥ CANADA AL 1-B00-47E-2303, O A LOS TELEFONDE
LA COFEPRE EN EL OUF. DE GUALD E B E REQUERIF. EL M

AREX DE TRARMITACION FORAMES MARDL

EA0 DE MGRSE0 WO BEGUMENTD DE SU TRAMTE £




