Manual para agendar
citasenlinea

Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario
Direccion de Fomento y Calidad







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

Da click en TrGmites y Agenda
una cita de asesoria
personalizada

PASO 1. INGRESAR

Inido ;Quiénes Somos? ~  Distintivo Salud ~ Fomento Sanitario ~ |G tarios + COVID-19 + Contacto ~

\genda una cita de
'soria personalizada

Secretaria de Salud de
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Nuevo Ledn

Tramites

Estatus tramites

Trémites Autorizacior{es
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http://saludnl.gob.mx/regulacion-sanitaria/index.php/tramites/

PASO 1. INGRESAR

Agenda una cita de asesoria personalizada

Tienes dudas paraingresar un trémite? ;No sabes como debes de contestar una notificacion? Agendas una cita pare que e asesoremos de
manera personaliz atu

Selecci | € dei : :
dis idad, ingresa tus datos y listol. Te esperamos en el diay hora seleccionada
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IMPORTANTE

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

SECRETARIA DE SALUD

ACUERIM) de Coordinacidn que. para el ejercicio de facultades en materia de contrel ¥ fomento sanitarios,
celebran la Secretaria de Salud vy el Estado de Nuevo Ledn.

Para verificar que ACUERDO DE COORDINAGION, QUE PARA EL EJERCICIO DE FACULTADES EN MATERIA DE CONTROL

. FOMENTO SANITARIOS, CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA

estés seleccionando DE SALUD, EN LO SUCESIVO "LA SECRETARIA’, REPRESENTADA POR SU TITULAR, DRA. MARIA DE LAS
1§ MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, CON LA PARTICIPACION DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION

el areqa CONTRA RIESGOS SANITARIOS, EN LO SUCESIVO “LA COMISION", POR CONDUCTO DE SU TITULAR, LIC. MIKEL

: ANDONI ARRIOLA PERALOSA Y, POR LA OTRA PARTE; EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
corresPondlente a NUEVO LEON, EN LO SUCESIVO “EL EJECUTIVO ESTATAL", REPRESENTADO POR EL GOBERNADOR DEL
tu trﬁmﬂe’ consulta ESTADO, ING. JAIME HELIODORO RODRIGUEZ CALDERON, ASISTIDO POR EL SECRETARIO GENERAL DE
GOBIERNO, C. MANUEL FLORENTINO GONZALEZ FLORES, EL SECRETARIO DE FINAMZAS Y TESORERD

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

DE LA O CAVAZOS Y EL SUBSECRETARIO DE REGULACION ¥ FOMENTO SANITARIO DE LA SECRETARIA DE
SALUD, C. EMILIO JACQUES RIVERA: A QUIENES, CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA, SE LES
TENOMINARA "LAS PARTES™, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

Coordinacion:

AN

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

PASO 2. SELECCIONAR

Citas para Insumos para la Salud

Servicks

Autzo de funcionamienta {modficacking

mporeciin de Insumas pare uso médico
Fermisode Imporiscidn (oonsomc personal)
Autso de Previsiones
Aurtorizeckin de Ubnos de Conbnol
De=nncia Banitnria
Comperscencla de viska de verficacian
‘Eolichud d= baja de Licencls 3ankens
Sodichid d= Modifcadan de Licenda Eanfians
Solichud de Licencls 3ankaria
Autso de funcionamienta (baje)
Autzo de funcionamienta {modficacking
Atz de Fenclonamiento (zha)
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Haz click y selecciona
el servicio que deseas
realizar



PASO 3.ELEGIR FECHA Y HORA

Citas para Productos y Servicios

Zericios Informacicn parsona
Los horarios de atencién son de Lunes a et hd
Viernes de 9:00 am a 1:40 pm. C W w e[ v e
el

N | 12 13 |
Elegir la fecha de Ila P ——
cita que mAas se Ie— o Nomere comeieta o I persons ue ik 8 @ cta
acomode. x o [

IMPORTANTE: No se permite agendar
citas durante el dia en curso, o al dia

siguiente.
Toma tu tiempo.




PASO 3.ELEGIR FECHA Y HORA

O Axino de Fonclonambenio (zis) gt
Selecciona la hora en
marzo 223
que deseas hacer tu T T T T T T
Cita. Servicios
- Avizo de Funcionamiento (alta) w
01200 pm -

Recuerda: Los horarios en blanco
estdn disponibles, mientras que
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).




Sarviclos

Aaizo de Funclonamiento (zia)

marzo D033

Informacion personal
-8 SOOI SN EEEEECD [T BON MG LENISID DENE BpRNCE Bu Sin
Tipa de= pearsonabdsd ~

Fersona fiskca

Raziin Ecclal (380 5| apilo)

3o de Extabiacimizmo *

Moo compieln o= la parsona Que ssiste 8 e cle -

Teifona =

Informacion de su cita:

A SSTEN SRS T |23 SRR SR Oa SER SIS 0. amesln.
Ubkacitin Condro integral de Berviclos
Benvidos &vico da Funolonamisndo: (alts)
Er=m Producios ¥ Ssrviclos

Feicha y Hom OFIOE 2T 1:00 pmn

PASO 4.INFORMACION PERSONAL

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

que una persona moral es solamente

una entidad.

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



Informacion personal

il PASO 4. INFORMACION PERSONAL

Tipa d= perscnakdsd =
Smrsons fisks L

Raziin Eoclal (340 sl apilos)

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

Momizre comzistn e (e pEreome gus Eglste m e che -

| )
e Es importante ingresar un nidmero de teléfono,
— — para mantener el contacto ante cualquier
circunstancia o cambio.
‘Iw:l"ech:'r*dl:l:na
s
Informacion de su cita: Debes ingresor un correo electrénico que utilices
i mian e i i s frecuentemente, ya que se enviara una
S, confirmacién de tu cita.
Aren Produsdoc ¥ 3arvision

N
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PASO 4.INFORMACION PERSONAL

Informacion personal

-=a SETOEmE T EEESESS [T SN G OETIS TN DNl BETEEr o Sk
Tipo d= pe=rsonalidad -
Fersona fiskca g

Faznn Ecclal (5060 5] apiloa)

Giro ded Esinblecimiznio *

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

Tekfona =

Cormen =ecimnico -

mfcirrecisn Ad o nal
|

Informacion de su cita;

A szninoecdn sevize loe csislss = o oie y confrrre ou asleosadn.

Ublcacdin Ceniro Integral de B=relolos
E=ndcas Avico de Funolonamianio: (alta)
Armm Produsise § 3arvicio
Fecha ¥ Hom OFIDEDIIT 1:00 peni
IMPORTANTE: Toda tu informacion es confidencial, y es usada
]

solamente para agendar la cita.




PASO 5. CITA CONFIRMADA

Informacion de su cita:

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

Lbicacion
Senvicios
Ares

Fecha y Hora

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

07/0372022 1:00 pm

[c.

Enviar Cancelar

Posteriormente, aparecerd
un anuncio de confirmacion
asi como el correo
electrébnico en tu bandeja
de entrada.



PASO 5. CITA CONFIRMADA

S cita ha sido agendada con los siguientes datos:

* Numero de ci: B&6L

o Feche 10/02/2022

* Horz de nicio: 3:40 am

* Senicin agendady: Companecenca oz visits dz verifizacion
* Area soliciteda: Insumes para la Salud

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

En el encontraras:

Informacion importante:

1, Todzs |z citzs tienen una durzcicn maxima da 40 minutzs,

2, | fizmpa d espers méximo &5 o 10 minutos, Tanscumide est dempo sin presentaree su ot 5= cancelads Sin xepddn,

3. Uniczmente puzde acceder 2l Centro Integral de Senicios | persona 2 |z cuzl 52 otorgd |z cite, quign deberd de identificarse par zlgun document oficizl INE, paszports o caduls profesionzl,

4, Lz asesona & informacion de tramites tratandose de personas morales soko se brindara 2l progietario o representants legal quién debers de identficarse debidamente de manera ofidzl y por actz constiutiva,
5. Pera su comodidad, |z documentacion de los tramites dispanibles s encuentran en: hip:/zaludnl gobume regulzcion-sanizania/indzi phetramizes

Todos s protocales dz proteccion para a prevencion del QOVID-13 =2 encusntren aciivades, per lo cual es cbligatorio el wso de cubrebocas v su revision por el fitro saniterio untos seldemes adalznte,

- Numero de cita, fecha y horq,
servicio y drea asignada.
* Indicaciones importantes.

En casn d= requerir cancelsr su 6 dar click en &l siguients enlace: httpe:/ szhudnl by me: requizcion-sanitaria?_sz-action=canceld, ea-ap0=FRE18 sa-t=e 1Yo rnded 068 Thelb0b04ceb], una vez cancelad:
disponiblidad.

CENTRO
INTEGRAL
DE SERVICIOS

BURBECRETARIA
OE REGULACION ¥ 0 "
FOMENTO BANITARID Nants




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 la persona a la cual se otorgd la cita, quién debera de identificarse por algln documento oficial: INE, pasaporte

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

Recuerda: Presentarse 10
Mminutos antes de la hora de tu

cita con una identificacion
oficial con fotografia.




¢SI REQUIERO CANCELAR?

IMPORTANTE: Si 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
informacion correcta. iEsta seguro de cancelar su cita?
Verifica la disponibilidad.

Si, deseo cancelar mi cita.

|

Su cita ha sido cancelada.




tLISTO!

tAhora 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 Lebdn

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

@ Lunes a Viernes 8:00 - 16:00 horas




NL

SALUD

GABINETE DE IGUALDAD
PARA TODAS LAS PERSONAS




