Man ara
agendar citas en
linea

Subsecretaria de Regulacion y Fomento Sanitario
Direccion de Fomento y Calidad

NUEVOZLEON




SALUD

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS



Ingresa a nuestra pdgina:
http://saludnl.gob.mx/regulacio
n-sanitaria/index.php/tramites/

Da click en CIS/ Agenda una
cita de asesoria personalizada

PASO 1. INGRESAR

;Quiénes Somos? -~  Riesgos Sanitarios - Fomento Sanitaric - Distintivo Salud

Marco Juridico -  Contacto -

I o

DIGIPRIS

Agenda una cita de
asesoria personalizada

EL GOBIERNO DEL - D SUBRELRETARLA
Tramites DE REGULACION Y
NUEVO B s S S FOMENTO SANITARIO

Estatus tramfes

NUEVO LEON

Autorizaciongs

NL
o8 asaviaeibs v

{Qué hacemos?

e En la Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario nos
encargamos de difundir las acciones que promueven la mejora
) continua de las condiciones sanitarias de los procesos, productos,

<
) | NuEvo

métodos, instalaciones, servicios o actividades y establecimientos
que puedan provocar un riesgo a al salud de la poblacién. Mediante
esquemas de comunicacién, capacitacion, coordinacién



http://saludnl.gob.mx/regulacion-sanitaria/index.php/tramites/
http://saludnl.gob.mx/regulacion-sanitaria/index.php/tramites/

PASO 1. INGRESAR

Selecciona el area de interés.

{9

Agenda una cita de asesoria personalizada

;Tienes dudas para ingresar un tramite? ;Mo sabes coma debes de contestar una notificacidn? Agenda una Cita para que te asesoremos de
manera personalizada y gratuita.

Primero selecciona el area de interés, selecciona el servicio que requieres, después indica la fecha y horario gue mas se te acomode segin la
disponibilidad, ingresa tus datos y listol. Te esperamos en el dia y hora seleccionada.

*Para lnicamente ingresar documentos por ventanilla no necesitas agendar una Cita.

SERVICIOS INSUMOS PARA
DE SALUD LA SALUD

BIENES Y
SERVICIOS

SALUD AMBIENTAL ATENCIGN

N RECEPCION DE
Y OCUPACIONAL JURIDICA

DOCUMENTOS




IMPORTANTE

(Segunda Seccidn) DIARIO OFICIAL Miércoles 6 de julio de 2016

SECRETARIA DE SALUD

ACUERIM) de Coordinacién que. para el ejercicio de facultades en materia de control ¥ fomento sanitarios,
celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Nuevo Ledn.

ACUERDO DE COORDINACION, QUE PARA EL EJERCICIO DE FACULTADES EM MATERIA DE CONTROL Y
FOMENTO SANITARIOS, CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA
DE SALUD, EN LO SUCESIVWO “LA SECRETARIA", REPRESENTADA POR SU TITULAR, DRA. MARIA DE LAS

Para verificar que
estés seleccionando

I 6 MERCEDES MARTHA JUAN LGPEZ. CON LA PARTICIPACION DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION

e rea CONTRA RIESGOS SAMITARIOS, EN LO SUCESIVOD “LA COMISION", POR CONDUCTO DE SU TITULAR, LIC. MIKEL

1 ANDOMI ARRIOLA PENALOSA ¥, POR LA OTRA PARTE; EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIERE ¥ SOBERAND DE

correspond|ente a NUEWVO LEGN, EN LO SUCESIWO "EL EJECUTIVO ESTATAL", REPRESENTADD POR EL GOBERMADOR DEL

tu tr&mlte, consulta ESTADO, ING. JAIME HELIODORO RODRIGUEZ CALDERON, ASISTIDO POR EL SECRETARIO GENERAL DE

GOBIERND, C. MANUEL FLORENTINO GONZALEZ FLORES, EL SECRETARIO DE FIMAMZAS ¥ TESORERD

el AcuerdO de GEMERAL DEL ESTADD, C. CARLOS ALBERTO GARZA IBARRA, EL SECRETARIO DE SALUD, C. MANUEL ENRIQUE

e e DE LA O CAVAZOS ¥ EL SUBSECRETARIO DE REGULACION ¥ FOMENTO SANITARIO DE LA SECRETARIA DE
Coordinacion:

SALUD, C. EMILIO JACQUES RIVERA; A QUIEMES, CUANDO ACTUEN DE MANERA COMJUNTA, SE LES
“ENOMIMARA “LAS PARTES™, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

AN

https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fil
e/[164460/AECF_NVO_NUEVO_LEON.pdf



https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/164460/AECF_NVO_NUEVO_LEON.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/164460/AECF_NVO_NUEVO_LEON.pdf

PASO 2. SELECCIONAR

Citas para Insumos para la Salud

Servicks

Axizo die fundonamienio {modficacking

Fporiacion de Insumas pane uso médico
Fermisc de Imporiaciin (oonsome personal)
Autso de Previsiones

Aurtorizeci3n de Ubnos de Conbnol

De=rnncia Sanltnna

Comperstencla de viska de verficacian
‘Eolichud de baja de Licencle 2ankens
Sodichid d= Modificadan de Licenda Eanfians
Solichud de Licencla 3ankara

Autzo de funcionamienta (baje)

Atz de funcionamienta {madMcadan)
Atz de Fenclonamiento (zha)

=

nformacion de su cit

L
[1¥]

O

Haz click y selecciona
el servicio que deseas
realizar



PASO 3. ELEGIRFECHA Y HORA

Citas para Productos y Servicios

Zenuitios Informacion perscna
Los horarios de atencién son de Lunes a E—— Y] o e
Viernes de 9:00 am a 1:40 pm. R A S R E ] [ e
5 E Razin Eoclel (060 5 apilce

=4 0.am 10:20.am 11:40 am 12:30 pim

Elegir la fecha de la cratpn

Citq que més Se Ie ' Momiche comgdsin de B pErsona que asishe 8 e okt

acomode. H—{ —

IMPORTANTE: No se permite agendar

citas durante el dia en curso, o al dia

SigUiente. Informacion de su cita:
Toma tu tiempo.




PASO 3. ELEGIRFECHA Y HORA

Serikks
Ayt de Fonclonambsnio (ais) gt

Selecciona la hora en
que deseas hacer tu T = [ 2 [ v o

cita. HE o

Avizo de Funcionamiento (alts)
- |_|J < marzo 2022

L M X J v 5
dEddam  1nZ0am  ih4dam 1220 pm 5 ‘ 6
ra0 pm B o o0 |
Recuerda: Los horarios en blanco (19 20 | —“M”" S
estdn disponibles, mientras que 26 27 | m—p

los horarios sombreados ya

fueron ocupados. Una vez |
seleccionado tu horario la casilla

serd de color verde.

IMPORTANTE: Respeta el tiempo de las citas (cada una tiene una duracién de 40 min).




PASO 4. INFORMACION PERSONAL

Recuerda: La persona fisica es un
individuo con existencia real, mientras

e Informacion personal

Axiz0 de Funclcnamienio (2ia) - P — - —

que una persond moral es solamente
una entidad.

Una vez seleccionado tu fecha y
horario, se habilitara el apartado
de Informacién personal, el cudl
debes llenar para poder seguir el
proceso con éxito.

Informacion de su cita:

& contnoecEin e lon cealeT o 1o oin y confeme 1o amecTdn.
Ubkcachin Cendro inbsgral de Esrvlolos

S=nicos Avleo de Funolonamianio (alts)
Er=m Froducios ¥ Servicion

Fecha y Ham D7IDE2022 1:00 pen

[

s



Informacion personal

-0 SEITEE S EEMEECS [T SN IEGOEIISE DI BEENSE I e
Tipa o= personakdsd ©

Fersona fisica

Raziin Eoclal (540 sl apilos)

Giro ded Esiablacimiznts

Momire comziein on (8 pErronE gus Eglste m e che -

PASO 4. INFORMACION PERSONAL

El nombre completo serd de la persona que
acuda a la cita personalmente en la fecha y
hora seleccionada.

P

Tefcna -

Es importante ingresar un nidmero de teléfono,

Cormen =leciminkca ¢

r .
parad mantener el contacto ante CUCI|C|UIeI'

circunstancia o cambio.

mfcrmackin Adidanss

Informacion de su cita:

& coninoscdn revise loa ceésliea ow gu cin § oenfeTre Bu asecTdn.

Ubk=aciin Candro inbsgral ds Berdlolos
Senizos &vlco de Funokanamianio (alks)
Ermw Producion ¥ 3arvicloc

Fecha y Hom OTIDES0ZE 1:00 pen

Debes ingresar un correo electrénico que utilices
frecuentemente, ya que se enviara una
confirmacion de tu cita.

&



PASO 4.INFORMACION PERSONAL

Informacion personal

L= =mrrpore o [} =n regoerissa pEre mpEnEer o o

Tpo d= peersonaldsad -
Fersona fiska g

Faztn Exclal (2040 51 apilos;

Giro ded Establecimiznto

o cormis e s e e o 0 - Una vez completado la informacion
personal, selecciona Acepta /los términos
y condiciones del servicio de reservacion
de citas, y haz click en “enviar”.

Informacion de su cita:

A ooninaecEdn reviee ko { TR - R u
Ublcacdn Condro integral de B=rviolos

S=nddos Avico de Funolonamianio: falta)
Aren Produsioc ¥ 2arvicioc
Fecha ¥ Hom DRIDEEIEE 1:00 pen

IMPORTANTE: Toda tu informacion es confidencial, y es usada
solamente para agendar la cita.

= rezensaciinde dins

3 Emmilnos condiciones ds = ciad
- I




PASO 5. CITA CONFIRMADA

Informacion de su cita:

A continuacion revise los detalles de su cita y confirme su seleccian.

Lbicacion
Senviciog
Area

Fecha y Hora

Centro Integral de Servicios
Avizo de Funcionamiento (alta)
Productos y Servicios

07/0372022 1:00 pm

[D

Posteriormente, aparecerd
un anuncio de confirmacién
asi como = correo
electrébnico en tu bandeja
de entrada.



PASO 5. CITA CONFIRMADA

Su cita ha sido agendada con los siguientes datos:

Mumero de dta: 6661

Fecha: 10/02/2022

Horz de inicio: 3:40 am

Sanvicio agendzda: Comparecsnda de visita de verificadidn
&rza solicitada: Insurmos pare 2 Salud

Informacion importante:

1. Todes las citzs tienen una duracicn maxima de 40 minutas.

Z, [l tiempo o= espere maximo &= de 10 minutos, transourrido este tempo S0 presentarse su Cite s=re cancelads sin ecepoon,

3. Unicamente puede acceder al Centng Intzgral de Servidios la persona a |z cual se otorga |2 dta, guien debera de identificarse por algin documento ofidal: INE, pasaporte o cadula profesional,

4. L= zsesona & informizcion ce wamites tratindose de personas morales solo == brindaed 2l progietario o representants legal quign deters de identficarse debidaments de manera ofidzl v por actz constitetva
5. Pera v comodidad, |z documentacion de los tramites disponibles s2 enossntran en: hopsfsaludnl.gob.me requlzcion-sanitaria/ indse phpdtramizes

Todaos kos protecoles de protecrion para ba prevendon del COVID-19 se encwentran activados, por lo asl es cbligatorio el wso de cubrebocas y su revision por el filro sanitzrio Duntos sakdremos adelantz!,

En caso d= requerir cancelsr su o dar click en &l siguients enlace: https://=zludnl.gob. ey reguladion-sanitaria?_sa-acfion=canczlf_sz-2pp=66518 sa-t=e3 7 %ooBfcbdeddbE5Thalb0b04cc5], una vez
disponiblidad.

Ingresa a tu correo electrénico para verificar que te haya llegado el correo de confirmacion.
En el encontraras:

Nuamero de cita, fecha y hora, servicio y area asignada.
Indicaciones importantes.




PASO 5. CITA CONFIRMADA

Informacion importante:

1. Favor de presentarse 10 minutos antes de |a hora seleccionada, tiempo de tolerancia maximo es de 10 minutos, transcurrido el tiempo su cita serd cancelada sin
excepcion.
2. Unicamente puede acceder al Centro Integral de Servicios |a persona a |z cual se otorgd la cita, quién debera de identificarse por alguin documento oficial: INE, pasaporte

0 cédula profesional.
3. Para su comodidad, la documentacion de los tramites disponibles se encuentran en: http://saludnl.gob.my/requlacion-sanitaria/index.php/tramites/

Recuerda: Presentarse 10
Mminutos antes de la hora de tu

cita con una identificacion
oficial con fotografia.




¢SIREQUIERO CANCELAR?

IMPORTANTE: Sii deseas cancelar tu cita, da click en el link que aparece en tu correo, la

cancelacion se hard de inmediato.

En caso de requerir cancelar su cita dar click en el siguiente enlace: http://saludnl.gob.mx/requlacion-sanitaria? ea-action=cancel& ea-app=1/& ea-
1=86f1f3d0efdfb3f9845445fh /8381817, una vez cancelada debera de agendar nuevamente su cita la cual se encuentra sujeto a disponiblidad.

El link te re-direccionard a una liga

en donde encontrards el siguiente
anuncio:

IMPORTANTE: Una vez
cancelada deberds agendar
nuevamente tu cita con la
informacién correcta. ;Esta sequro de cancelar su cita?

Verifica la disponibilidad.

Si, deseo cancelar mi cita

l

Su cita ha sido cancelada.




tLISTO!

jAhora estas listo
para agendar tu
cita!




:DUDAS?

En caso de que tengas alguna duda o algun problema con agendar tu cita puedes consultar
directamente con nosotros:

Centro Integral de Servicios
Subsecretaria de Regulacion y Fomento Sanitario
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo Ledn

N
\ Teléfono oficina: (81) 8130-7020
DAl cis.ventanilla@saludnl.gob.mx

'_.Cj Lunes a Viernes 8:00 - 16:00 horas




NUEVO

EL GOBIERNO DE

Sz

%
<all)
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