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SALUD '

SARIETE BE FAAKLEAE Secretarla’de Salud del Estado de Nuevo Leon
RARATOEAR LARREREANAS Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario

EL GOBIERNO DEL

NUEVO

NUEVO LEON

Monterrey, N.L. a 28 de octubre del 2021
OFICIO CIRCULAR

FUNERARIAS, INFORMATEL, ADUANAS, PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA, DIRECCION GENERAL Y OFICIALIAS DEL
REGISTRO CIVIL, AFROPUERTO INTERNACIONAL DE MONTERREY, SECRETARIA DE MARINA, SECRETARIA DE LA DEFENSA
NACIONAL, OFICINAS REGIONALES DE LA SUBSECRETARIA DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO 5,6,7 Y 8.

PRESENTE:

Me permito informarle que como parte del proceso de desregulacién y simplificacion administrativa y con fundamento en
el Articulo 350 Bis 1 de la Ley General de Salud, queda sin efecto el trdmite de Autorizacién o Permiso de traslado de
cadéaveres Entre Entidades Federativas, solo quedan sujetos a dar Aviso sobre los traslados efectuados (Articulo 350 Bis 7
de la L.G.S.), el cual deberd presentarse en escrito libre, en papel membretado de la empresa y deberd” contener los
siguientes datos:

e Nombre

e Edad

e Sexo de la persona fallecida

e Fechay hora de la defuncién

e Destino final (pantedn y estado) .

e Viade traslado

e Numero de certificado de defuncién.

e Copia de la constancia de embalsamamiento en formato de la empresa, este no deberd contener logotipos de la
Secretaria de Salud (todo cadéver que se traslade deberd ser embalsamado.

e Copia del certificado de defuncién.

El Aviso debera presentarse dentro de los cinco dias habiles posteriores a |a fecha de traslado.

Es de mencionarse que los tramites sujetos a Autorizacién son los Internamiento o Salidas de cadaveres del Territorio
Nacional, (Articulo 375 Bis V de la Ley General de Salud) debiendo utilizar el formato SSA-06-005 requisitando el apartado
“C", ademé&s debers presentar la documentacién en original y copia de donde manifieste la via por la cual se efectuara el
traslado.
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DR. DAVID DE ALEJANDRO CANTU O L FOMENTO SANITARIO
SUBSECRETARIO DE REGULACION Y FOMENTO SANrrAhid

C.c.p. Dra. Alma Rosa Marroquin, Secretaria de Salud Del Estado De Nuevo Ledn.
C.c.p. Dra, Lilia Elida Garcia Rodriguez, Subsecretaria de Prevencion y Control De Enfermedades.
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