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Guia para estructurar una comparecencia
Oficina Regional No. 3

Una comparecencia es un escrito en formato libre generado por el causante como respuesta a las
irregularidades o anomalias encontradas durante una visita de verificacion sanitaria consignadas en
un acta administrativa, la comparecencia es una obligacion del causante y tiene su fundamentacion
legal en los articulos 432 y 433 de la Ley General de Salud.

1)

2)

3)

Generar el escrito dirigido a:

Dra. Alma Rosa Marroquin Escamilla
Secretaria de Salud del Estado de Nuevo
Ledn

Atencion: L.N. Cinthya Paola Ramirez
Elizondo
Titular de la Oficina Regional No. 3

Debe contener datos completos de su
establecimiento:
«Persona fisica:
Nombre completo del propietario.
*Persona Moral:
Razén Social (como aparece en el alta de
Hacienda).
« Domicilio completo:
Calle, nUmero exterior e interior, colonia,
municipio, entre calles, cbédigo postal,
teléfono y correo electronico.
*RFC
Presentado en el alta ante esta depen-
dencia.
Indicar actividad o giro de la empresa o
persona.

Datos del documento al que da respuesta:

-No. de expediente (viene en el documento
que recibio).

Indicar folio del documento de referencia
(acta, citatorio o notificacién).

*Fecha que tiene el documento, ejempilo:
En atencidén al citatorio No.___ _ _ de
fecha .

« Anexar dicho documento en copia simple.

Oficina Regional No. 3

ll-) En el cuerpo del documento:

«Sefalard con la mayor precision posible la
respuesta a cada punto senalado en el
documento al que contesta.

« Anexar la evidencia documental
Fotografias claras, contratos de servicio,
facturas de adquisicidn, etc.

Que avalen lo que manifiesta.

Validacion:

«Nombre y firma del propietario, represen-
tante legal o responsable sanitario, anexar
copia certificada o previo cotejo con el
original del documento que valide la
facultad legal del signatario.

Escaneael Qr
y descarga
este formato

iSiguenos en Facebook!

() Subsecretaria de Regulaciéon y Fomento
Sanitario

http:/ [saludnl.gob.mx/regulacion-sanitaria/

Juarez N° 112, local 7, planta alta, entre Constitucion y Morelos, Santa Catarina,
Nuevo Ledn. Horario de atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a 16:00 horas
cinthya.ramirez@saludnl.gob.mx | Tel. 8183 56 7198



