Servicios de Salud de Nayarit
Comision Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios para el Estado de Nayarit
COESPRYSNAY

Nombre y descripcion
Aviso de modificacion o baja del responsable sanitario del establecimiento de insumos para la salud que opera con licencia sanitaria

Aviso de modificacion o baja del responsable sanitario del establecimiento de insumos para la salud que opera con licencia sanitaria

Estado: Modalidad:
Nayarit N/A
Tipo de solicitud: Homoclave: Plazo de respuesta:
Tramite NAY/SSN/COESPRISNAY/015 0 a 40 dias naturales
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Fundamento juridico

Nombre: Ley General de Salud
Avrticulo: 200 bis
Fundamento del plazo de prevencion al Solicitante
Ambito: Federal
Tipo: Ley
Nombre: Ley Federal de Procedimiento Administrativo
Articulo: 17-A
Parrafo: Segundo
Fundamento del canal de atencion
Ambito: Federal
Tipo: Acuerdo
Nombre: 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 través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro
Federal de Tramites y Servicios de la Comision 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.
Articulo: Tercero
Fundamento del plazo maximo
Ambito: Federal
Tipo: Reglamento
Nombre: Reglamento DE INSUMOS PARA LA SALUD
Articulo: 154
Fundamento del canal de atencién
Ambito: Federal
Tipo: Ley
Nombre: Ley Federal de Procedimiento Administrativo
Articulo: 15
Fundamento del plazo para cumplir con prevencion
Ambito: Federal
Tipo: Ley
Nombre: Ley Federal de Procedimiento Administrativo
Articulo: 17-A
Parrafo: Primero
Fundamento que da origen al tramite o servicio
Ambito: Federal
Tipo: Reglamento
Nombre: Reglamento DE INSUMOS PARA LA SALUD
Articulo: 126

¢En qué casos se debe realizar?

Este aviso se utiliza para modificar los datos del responsable sanitario o darlo de baja de algun establecimiento que opera con licencia
sanitaria.
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Pasos a seguir

Agendar cita en el Centro Integral de Servicios (CIS), al teléfono 3111294512 o al correo cis.estatal.nayarit@gmail.com
Acudir en tiempo y forma a su cita al CIS con los formatos y los requisitos sefialados para su revision.
Entregar documentos
Esperar resolucion (Prevencién, Autorizacion o Negativa).
En caso de recibir prevencion se le establece un plazo para corregir las observaciones.
Entregar la solventacion de las observaciones en el CIS
En caso de que su tramite sea autorizado, debera presentarse al CIS con una identificacion oficial vigente para recoger su aviso.

En caso de ser negativa, se da por concluido el tramite.

Requisitos
Aviso de modificacion o baja de responsable sanitario del Establecimiento de Insumos para la salud que opera con Licencia
Sanitaria. (COFEPRIS-05-012)
Formato “Avisos”, debidamente requisitado y en caso de requerir acuse debera presentar copia simple legible del mismo.
En caso de modificacién
No se requiere documentacion anexa.
En caso de baja
Original del acuse de recibido del Aviso de Responsable Sanitario.

Original del acuse de recibido del Aviso de Responsable Sanitario.

Formas de presentacion

Formato

¢Quién debe de realizar el tramite? ¢ Qué obtengo?

Propietario Aviso
Representante Legal

Responsable Sanitario

Tipo de persona

Empresarial
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Vigencia ¢Cuanto cuesta?
Tiene Vigencia: NO Costo Minimo: $ 0 - Maximo: $ 0
Descripcion: Gratuito

Lugares de Pago: N/A

¢Requiere visita de campo?

NO

Criterios de resolucion

Hasta el cumplimiento de los requisitos documentales

éDonde realizar el tramite?

Oficina Direccion

Servicios de salud de Nayarit Tepic, Colonia: Fray Junipero Serra, Calle: Gustavo Baz, CP: 63169

Canales de atencion

Presencial

Teléfonos

311213 2176 Ext: 1301 y 1302

Funcionario
Nombre Cargo Correo
Dra. Veronica de Jesus Castro Pérez -SSN Secretaria Particular direccionplaneacion@saludnayarit.com

La legalidad, veracidad y la calidad de la informacion de la presente ficha de tramite es estricta responsabilidad de la dependencia, entidad o
empresa productiva del Estado que la proporcion6 al ser autoridad responsable de la gestion del tramite en virtud de sus atribuciones y/o
facultades normativas.
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