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NOMBRE OFICIAL DEL TRAMITE O SERVICIO NOMBRE CIUDADANO DEL TRAMITE O SERVICIO

COFEPRIS-05-025-A Solicitud de Modificacion a las COFEPRIS-05-025-A Solicitud de Modificacion a las
Condiciones de la Licencia Sanitaria Para Establecimiento |Condiciones de la Licencia Sanitaria para Establecimiento
que utiliza Fuentes de Radiacién para Fines Médicos o de |que utiliza Fuentes de Radiacion para Fines Médicos o de

Diagndstico. Modalidad A.- Rayos X. Diagndstico. Modalidad A.-Rayos X
ORGANISMO HOMOCLAVE

Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos BC-COEPRIS-035

Sanitarios

DESCRIPCION TIPOTYS

Cuando cambian las condiciones en que el ciudadano Tramite

expidio la licencia como son: cambio de propietario del ZCUANDO DEBO DE REALIZARLO?

establecimiento; cambio de razén social; cambio de

domicilio; cambio de aplicaciones (equipos); o suspension En operacion
de actividades.

¢(QUE OBTIENE? ¢ QUIEN PUEDE REALIZARLO?
Modificacion Representante Legal
Interesado
Otro
TIPO COSTO VIGENCIA
Fijo
COSTO PLAZOS
$7107.12 pesos mexicanos Tiempo que tiene el organismo para resolver :3 Meses

LUGARES DE PAGO

Banco
TIENE DOCUMENTOS INFORMATIVOS CANTIDAD DE DOCUMENTOS INFORMATIVOS
NO 0
AFIRMATIVA FICTA REQUIERE VISITA DE INSPECCION
SI 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.Articulo 198 Fraccion IV, Federal

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios y Atencion Médica, ART.Articulos 145 y 220 Fraccién L, Federal
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ESCENARIOS

Ciudadania en general

REQUISITOS INTANGIBLES

REQUISITOS TANGIBLES TIENE FORMATO

Por cambio, aumento o disminucion de equipos o servicios. » Memoria analitica actualizada y NO
levantamiento de niveles de radiaciéon después de la instalacion del equipo avalados por un

asesor especializado en seguridad radioldgica (con croquis de distribucion de areas del
establecimiento y ubicacion de los equipos dentro del mismo). » Original de la Licencia sujeta a
modificacién » Cédula de informacion técnica actualizada

Original y una copia simple legible del comprobante del pago de derechos NO
Formato “Servicios de Salud”, debidamente requisitado NO
Por modificacién administrativa. » Por cambio en la razén social del establecimiento. Copia NO

simple del acta constitutiva del establecimiento o del alta ante la Secretaria de Hacienda y

Crédito Publico (presentando original para cotejo) » Copia legible del poder notarial del
Representante Legal (presentando original para cotejo). » Actualizacion de la memoria analitica

que contenga la nueva razén social. » Original de la Licencia sujeta a modificacion » Cédula de
informacion técnica actualizada

Original de la licencia sujeta a modificacion NO

PASOS POR MODALIDAD
Presencial

° Presentarse en las oficinas de la COEPRIS

° Entregar requisitos documentales en el centro integral de servicios
° Entrega de la resolucién

En linea

¢ Si cumple con los requisitos solicitados, se autoriza Solicitud de Modificacion a las Condiciones de la Licencia Sanitaria
para Establecimiento que utiliza Fuentes de Radiacion para Fines Médicos o de Diagnostico.
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