Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave, nombre y modalidad del tramite
COFEPRIS-05-027-A Solicitud de modificacién al permiso de responsable de la operacion y funcionamiento del establecimiento que utiliza fuentes de radiacion para fines

médicos o de diagnostico
Modalidad A.- Rayos X

Ficha técnica Formato Pago asociado Ficta del tramite Fundamento legal
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Campos a llenar del formato

1 > 2 2> 3 > 5 2> 11

Requisitos documentales

< Formato “Servicios de Salud”, debidamente requisitado
< Comprobante del pago de derechos en original y dos copias simples legibles
% Unicamente por cambio de horario de asistencia del responsable de operacién y funcionamiento al establecimiento
» Tener permanencia minima en el establecimiento del 25% del horario de atencion al publico. En caso de unidades médicas con turnos continuos deberé cubrir el turno con
mayor carga de trabajo o bien se puede designar a varios responsables de la operacion y funcionamiento.
» Original del permiso vigente del responsable de la operacion y funcionamiento de establecimientos de diagnéstico médico con rayos X
< Dos fotografias tamafio infantil (con nombre al reverso).

Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO R Cofeprls > Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
ORI A = C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Formatos/Formato_Servicios_Salud.docx
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Formatos/Instructivo_Servicios_Salud.pdf
http://187.191.75.170/e5cinco/

