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Comision
Sanitarios

Estatal para la Proteccion contra Riesgos

NOMBRE OFICIAL DEL TRAMITE O SERVICIO

NOMBRE CIUDADANO DEL TRAMITE O SERVICIO

COFEPRIS-05-060-A Aviso de Actualizaciéon de Datos o
Baja del Establecimiento Médico que Utiliza Fuentes de
Radiacion para Fines Médicos o de Diagndstico. Modalidad:
A: Rayos X.

COFEPRIS-05-060-A Aviso de Actualizacién de Datos o Baja
del Establecimiento Médico que Utiliza Fuentes de Radiacion
para Fines Médicos o de Diagnostico. Modalidad: A: Rayos X

ORGANISMO

HOMOCLAVE

Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios

BC-COEPRIS-033

DESCRIPCION

TIPO TYS

Cuando el ciudadano necesite actualizar datos como:

Tramite

representante legal, personas autorizadas, domicilio fiscal,
teléfono, fax y correo electrénico, o por baja de este tipo de

¢ CUANDO DEBO DE REALIZARLO?

establecimiento.

Se encuentra en proceso de apertura-operacion

¢ QUE OBTIENE?

¢ QUIEN PUEDE REALIZARLO?

Aviso Representante Legal
Interesado

TIPO COSTO VIGENCIA

Sin costo

COSTO PLAZOS

LUGARES DE PAGO

NINGUNO

Tiempo que tiene el organismo para resolver :1 Dias Habiles

TIENE DOCUMENTOS INFORMATIVOS

CANTIDAD DE DOCUMENTOS INFORMATIVOS

NO 0
AFIRMATIVA FICTA REQUIERE VISITA DE INSPECCION
NO NO
OFICINAS DONDE SE PUEDE REALIZAR
DIRECCION TELEFONOS RESPONSABLES DIA SEMANA HORARIO
COEPRIS - Lunes 08:00 A 16:00
Calzada Milton
Castellanos , Conjunto Martes 08:00 A 16:00
urbano caliss , 1149,- .
8 , Mexicali 22010 Miércoles 08:00 A 16:00
Jueves 08:00 A 16:00
Viernes 08:00 A 16:00
FUNDAMENTOS

Ley General de Salud, ART.Articulos 47 y 200 Bis, Federal

Péagina 1




Fecha ultima modificacion: 19/08/2026 11:31:24 a. m.

ESCENARIOS
Ciudadania en general
REQUISITOS INTANGIBLES
REQUISITOS TANGIBLES TIENE FORMATO
Para baja » Original de la licencia sanitaria o en su caso Acta Ministerial original del robo o NO

extravio de la misma.

Para cambio de domicilio del propietario (domicilio fiscal) » Documentacién que avale el cambio NO
de domicilio

Para actualizacion o cambio de personas autorizadas » Copia legible de identificacidn oficial de  NO
personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o

cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo)

Formato “Servicios de Salud”, debidamente requisitado y en caso de requerir acuse debera NO
presentar copia simple legible del mismo
Para actualizacion o cambio de representante legal Para Persona moral: » Original y copia NO

legible del acta constitutiva o poder notarial que acredite al representante legal » Copia legible
de identificacion oficial del representante legal (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o
pasaporte vigente o cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo) Para Persona
fisica: » Copia legible de identificacion oficial del representante legal (INE, pasaporte vigente o
licencia de manejo) Para el caso de Instituciones publicas adjuntar la documentacion conforme a
lo siguiente: » Documento que acredite la personalidad juridica del Representante Legal de la
institucion (que

PASOS POR MODALIDAD
Presencial

° Presentarse en las oficinas de COEPRIS

° Entregar requisitos documentales en el Centro Integral de Servicios
° Entrega de resolucion

En linea

¢ Si cumple con los requisitos solicitados, se autoriza Solicitud de Aviso de Actualizaciéon de Datos o Baja del
Establecimiento Médico que Utiliza Fuentes de Radiacion para Fines Médicos o de Diagndstico. Modalidad A: Rayos X
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