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No. Oficio: CAS-BLLA/0091/2022

Monterrey, Nuevo Le6n a 02 de febrero de 2022
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OFICIO CIRCULAR
DIRIGIDO A: PROPIETARIOS Y/O REPRESENTANTES LEGALES DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN QUE SE PRESTEN SERVICIOS DE HEMODIALISIS

Derivado de la publicacién del Decreto por el que se reforma la fraccién V del articulo 198 de la Ley
General de Salud, publicado en el D.O.F. el 21 de junio de 2018, para quedar como sigue:

“Requieren autorizacién sanitaria los establecimientos dedicados a:

V. Los establecimientos en que se practiquen actos quirdrgicos u obstétricos y los que presten servicios
de hemodialisis”.

Y toda vez que el 24 de enero de 2022, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el “ACUERDO
por el que se modifica el diverso por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los
formatos que aplica la Secretaria de Salud, a traves de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de
Mejora Regulatoria, publicado el 28 de enero de 2011 y el diverso por el cual se dan a conocer los
formatos de los tramites a cargo de la Secretaria de Salud que se indican, publicado el 2 de septiembre
de 2015", de acuerdo al ARTICULO PRIMERO.- Se MODIFICA y ADICIONA el ARTICULO DECIMO 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 Comisidon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria’,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de enero de 201, conforme a lo siguiente:

¢) Se adicionan los tramites:

COFEPRIS-05-123-A SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS EN QUE SE
PRESTEN SERVICIO DE HEMODIALISIS

COFEPRIS-05- 126-A SOLICITUD DE MODIFICACION A LAS CONDICIONES DE LA LICENCIA SANITARIA
PARA ESTABLECIMIENTOS EN QUE SE PRESTEN SERVICIO DE HEMODIALISIS

COFEPRIS-05-125-A AVISO DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO EN QUE SE PRESTE

SERVICIO DE HEMODIALISIS <b
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COFEPRIS-05-124-A

SALUD secretaria de Salud del Estado de Nuevo Leon

subsecretaria de Regulacion Y Fomento Sanitario
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ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN QUE SE PRESTE SERVICIO DE HEMODIALISIS

COFEPRIS-05-127-A  AVISO DE ACTUALIZACION DE DATOS O BAJA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EN QUE SE PRESTE SERVICIO DE HEMODIALISIS

Los tramites se realizan en el formato Servicios de Salud, el cual se puede descargar de

httos://saludnl.qob.mx/requIacionvsanitaria/index.Dho/tramites/

COFEPRIS-05-125-A Aviso de responsable sanitario del establecimiento en que se preste servicio

de hemodialisis

Llenar en formato apartados: 1,2,3y 4

REQUISITOS DOCUMENTALES

* & o @

Copia de Titulo profesional

Copia de Cédula Profesional

Original de la Carta de designacién del Responsable Sanitario
Copia del certificado de la Especialidad

COFEPRIS-05-123-A Solicitud de Licencia Sanitaria para Establecimientos en que se presten

Servicio de hemodialisis

Llenar en formato apartados: 1,2y 3

REQUISITOS DOCUMENTALES:

Formato "Servicios de salud", debidamente requisitado
Original del pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos
Planos arquitectonicos

e Programa Médico Arquitecténico
e Manual de procedimientos
e Organizacion Interna
e Recursos humanos, materiales y financieros
e Reglamento Interior
e Aviso de Responsable Sanitario
e Acta constitutiva del propietario en caso de persona moral
e Identificacion Oficial (IFE, INE o Pasaporte vigente) del propietario o representante legal
e Copia del poder notarial del representante legal y
P
DEMT/B contactXheg f ,

AVISO DE MODIFICACION O BAJA DE RESPONSABLE SANITARIO DEL
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Los tramites son de caracter federal, por lo que se deberan presentar en original y 2 copias, los cuales
se podran enviar por el interesado directamente a la COFEPRIS:

DR. ALEJANDRO ERNESTO SVARCH PEREZ
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

OKLAHOMA 14 COL NAPOLES

ALCALDIA BENITO JUAREZ, MEXICO D.F. C.P.03810
Con atencién al:

DR. ALVARO HERRERA HUERTA

SUBDIRECTOR EJECUTIVO DE AUTORIZACIONES
EN SERVICIOS DE SALUD

No omitiendo sefalarle que, el acuerdo entra en vigor a los 30 dias naturales siguientes al de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion y que en el ejercicio de Coadyuvancia entre la Secretaria
de Salud y el Estado de Nuevo Ledn a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios sefialado en el ACUERDO de Coordinacién que, para el ejercicio de facultades en materia de
control y fomento sanitarios, celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Nuevo Ledn, vigente, estos
podran ser recibidos en el Centro Integral de Servicios (CIS) Estatal para su envio a la Autoridad Federal.

Asi mismo podra solicitar asesorfa para el llenado de formatos, previa cita al teléfono (81) 8130 70 20 6 via
electronica en la pagina de la Subsecretaria de Regulacibn y Fomento Sanitario en
https://saludnl.gob.mx/regulacion-sanitaria/index.php/citas/

Sin otro particular.

ATENTAM NTE

DR. DAVID DE AL RO CANTU

SUBSECRETARIO DE REGULACION Y FOMENTO SANITARIO: 1.

SUBSECRETARIA DF REGUL AT FRLNENTG %
f 03 FEB. 207
Cep.- Dra. Wendoly Cavazos Villarreal.- Directora de Fomento Sanitario. Subsecretaria de Regulacion y Fornento Sanitario. Para su atencion.
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