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INTRODUCCION

Es importante garantizar a la poblacion el cumplimiento del derecho a la
proteccion de la salud asi como lo establece la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Por esta razon, es necesario que el Cirujano
Dentista emita y mantenga vigentes las disposiciones regulatorias que le
permitan contar con las caracteristicas minimas de organizacion,
funcionamiento, infraestructura, recursos humanos y tecnoldgicos, asi como
mobiliario y equipo de los establecimientos de atencion médica

especializada.

En este contexto, los consultorios y servicios de atencion médica
especializada deberan contar y conocer el marco juridico y administrativo
para brindar un servicio de salud garantizado, con el enfoque de proporcionar

a los usuarios un servicio de calidad, seguridad y eficiencia.

Motivos por los cuales nos enfocamos a trabajar en los requisitos que
conlleva establecer un consultorio dental y/6 clinica de especialidades,
tanto sanitarias como de infraestructura, apegadas siempre a las Normas
Oficiales Mexicanas, asi como a las instancias que nos rigen, en nuestro
caso la Secretaria de Salud y la COFEPRIS. De esa manera poder brindar

un mejor servicio y la seguridad que todo paciente debe tener.

Por otro lado y como parte de los requisitos que debemos contar para la
apertura de un consultorio y/6 clinica de especialidades, entran los sefialados
por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), siendo este, un 6rgano
desconcentrado quien tiene la responsabilidad de aplicar la legislacion fiscal
con el fin de que las personas fisicas y morales contribuyan proporcional y

equitativamente al gasto publico.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 6
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Cabe sefalar, que el Cirujano Dentista tiene la responsabilidad de elaborar e
informar al paciente del Aviso de Privacidad y del uso al que sera sometida la
informacion recopilada de sus datos personales, a fin de que el paciente
pueda tomar decisiones informadas con relacion a estos. Ya que a través del
Aviso de Privacidad se cumple el principio de informacién que establece la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los

Particulares.

Es importante mencionar, que esta investigacion pretende reforzar el
conocimiento en cuanto a los requisitos de infraestructura, equipamiento,
tecnologia y documentos médico-legales empleados en la practica diaria, asi

como informacion apegada a la normativa aplicable.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 7
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PROPOSITO

Contribuir por este medio a que el Cirujano Dentista y el gremio

odontolégico amplié sus conocimientos respecto a los requisitos médicos,

legales, recursos humanos, infraestructura, mobiliario y equipo que debera

contener un consultorio dental o bien una clinica de especialidades medicas

odontoldgicas.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 8
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OBJETIVO

Actualizar la informacién de los requisitos para tramitar la apertura de un
establecimiento de atencion médica odontolégica de 1* y 2° nivel de
atencién; académicos, de Administracion Tributaria (SAT), Secretaria de
Salud (SSA), Zonificacion de Uso de Suelo, Instituto Federal de Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos (IFAI), Aviso de Funcionamiento y Aviso
como Responsable Sanitario ante COFEPRIS, asi como la infraestructura,
equipamiento, instalaciones y recursos humanos con los que se debera

contar conforme a la normativa vigente.
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CAPITULO |

1. 15R NIVEL DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA
(CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA)

Es todo establecimiento publico, social o privado, ligado a un servicio
hospitalario o dedicado al ejercicio profesional independiente, en el que se
desarrollan actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion, dirigidas a

promover, mantener y restaurar la salud bucal de las personas.*
Las actividades de los consultorios quedaran restringidas al desarrollo de
procedimientos de atencion médica, que no requieran la hospitalizacién del

usuario.?

Los consultorios deberan contar con las siguientes areas:

|- Area de recepcion o sala de espera, en la que no existan objetos o
instalaciones que pongan en peligro la vida o la salud de los usuarios;

Il.- Area destinada a la entrevista con el paciente;

l1l.- Area destinada a la exploracion fisica del paciente;

IV.- Area de control administrativo;

V.- Instalaciones sanitarias adecuadas, y

VI.- Las demas que fijen las Normas Técnicas.>

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 10
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1.1. CROQUIS DE UN CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA

&

1 2
SUP. 14.025 m* ACGT.enm

CONSULTORIC DE ESTOMATOLOGIA

MOBILIARIO Y EQUIPG

1 ESCRITORIO

2 SILLON GIRATORIO

3 SILLA

4 CESTO PARA BASURA MUNICIPAL

5 BANCO GIRATORIO

6 SILLON DENTAL

7 UNIDAD DE AGUA

8 UNIDAD ODONTOLOGICA

9 CESTO PARA RPB] BOLSA AMARILLA
10 CESTO PARA RPBiI BOLSA ROJA

11 CONTENEDOR PARA PUNZOCORTANTES
12 MIESA CON TARJA

i3 TOALLERO PARA 'TOALLAS DE PAPEL
14 COMPRESOR DE AIRE

15 ESTERILIZADOR ELECTRICO

16 MUEBLE CON CAJONERA

17 GANCHO DOBLE

SIMBOLOGIA DE INSTALACIONES

AGUA FRIA

AGUA CALIENTE

DESAGUE EN MURO 38 mm  (TARJA)
CONTACTO ELECTRICO PCLARIZADO h 040 m
(CON TIERRA FISICA)

25 APAGADOR h 105 m

@ DESAGUE N PISC 25 mm
O% AIRE A PRESICN 13 mm
m SALIDA ELECTRICA

ESTE PLANC SE CONSIDERA COMO EJEMPLO
NOES LIMITATIVO.

Vol 1)

®

(CON TRAMPA)

FUENTE: NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos

minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atenciébn médica de

. . ER .
pacientes ambulatorios de 1™ "nivel.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ
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1.2. 2° NIVEL DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA

(CLINICA DENTAL)

Al establecimiento publico, social o privado que no forma parte de un
hospital, y que tiene como fin prestar atencidon médica especializada a travées
de personal médico con autorizacion de la Direccion General de Profesiones
de la Secretaria de Educacién Publica y por organismos competentes de
certificacién de especialidades. *

Es el establecimiento de atencion estomatologica de especialidades en
donde se encuentran diversos especialistas que trabajan en pro de la salud
bucal, como lo son el ortodoncista, el endodoncista, el protesista entre

otros.’

Muchas veces se asocian para poder canalizar a sus pacientes entre ellos y

asi brindar un excelente servicio.*®

Las ventajas de hacer este tipo de asociaciones es que: se pueden adquirir
equipos que resultarian demasiado costosos para un solo médico, de esta
manera podra contar con mejor mobiliario, pero lo mas importante es dar un

servicio integral a los pacientes.'®

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 12
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Area administrativa
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Transito y balcones

Area Quirdrgica

12

l II)F. .
‘W UNAM

Area clinica

Obtenido de http://www _bergarecheyorbe com/es/instalaciones.as

AREA SECA (area administrativa), donde se realizan los trabajos de

Recepcion (3) y Administracion (2). En esta area se ubica también la Sala de

espera para los pacientes (4) y el cuarto reservado a los médicos (1).

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ
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AREA HUMEDA (éarea clinica). Denominamos con éste nombre a las zonas
correspondientes a los gabinetes y demdas dependencias utilizadas
especificamente para el tratamiento odontolégico de nuestros pacientes.
Estas dependencias son:
e Cinco gabinetes dentales:
Estomatologia Integral (9)
Ortodoncia (10)
Endodoncia y Periodoncia (11)
Odontologia Restauradora y Estética Dental (12)
Prostodoncia, Implantologia y Cirugia Maxilofacial (13)
e Un gabinete para el ortopantomografo de RX. (6)
¢ Una dependencia de enfermeras (5)
e Una dependencia de taller de protesis (7)
e Una dependencia para maquinaria centralizada (8), con agua

bidestilada, aspiracion y compresores.

AREA ASEPTICA (4rea quirargica) (15). Es la zona de la clinica destinada
al quiréfano y sus dependencias. También la llamamos Area QuirGrgica.
Consta de las siguientes dependencias:

e Quirdfano (14)

e Pre-quir6fano/Lavatorio (15)

e Prey postquiréfano/Paciente (16)

e Esterilizacion centralizada (17)

AREA SEPTICA. Incluye el WC para el publico (20) y el vestidor y bafio para
el personal de la clinica (18 y 19)
AREA DE TRANSITO. Es el pasillo, en forma de T, que pone en relacion el

resto de las dependencias (22). Incluye una pequefia zona de espera (21)

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 14
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CAPITULO Il

2. REQISITOS ACADEMICOS

e Obtener el Titulo Profesional.

e Contar con Cédula Profesional.

Como lo dictamina la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en su Articulo 5° que dice: A ninguna persona podrd impedirse que se
dedique a la profesién, industria, comercio o trabajo que le acomode, siendo
licitos. El ejercicio de esta libertad so6lo podra vedarse por determinacién
judicial, cuando se ataquen los derechos de tercero, o por resolucion
gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando se ofendan
los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su

trabajo, si no por resolucién judicial.™

La Ley determinara en cada Estado, cuales son las profesiones que
necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que deban llenarse para

obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo.*

En base a lo anterior, podemos decir, que la Odontologia es una profesién

gue requiere de Titulo Profesional y Cédula Profesional para poder ejercerla.

El titulo Profesional sera expedido por la universidad correspondiente.
La Direccion General de Profesiones certificara dicho Titulo y emitira la

Cédula Profesional correspondiente.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 15
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2.1.- TRAMITES PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
Y CEDULA PROFESIONAL

En la Facultad o Universidad debera solicitar la Revision de Estudios, la cual

consta de dos etapas:

1. Revision de Estudios Académicos: Se realiza en la Facultad o
Universidad y consiste en verificar que se haya cumplido con el total
de créditos que establece el Plan de Estudios de la carrera, asi como
con los requisitos que establece la normatividad correspondiente.

2. Revision de Estudios Documental: En la UNAM la tramita
exclusivamente la Facultad o Universidad ante la Direccion General de
Administracion Escolar (DGAE), a través de la Subdireccién de
Certificacion y Control Documental (SC y CD), Departamento de
Revision de Estudios Profesionales y Posgrado, consiste en la revision
de los documentos originales que se encuentran en el expediente
escolar (Acta de Nacimiento, Certificado de Secundaria, Certificado de

Bachillerato e Historia Académica de la Licenciatura).™

Podra solicitarla a partir de que cuente con el 75% de créditos
cursados en el Plan de Estudios o bien cuando inicie los tramites de
Titulacion.®®

El trAmite tiene una duracion de 5 a 7 dias habiles, siempre y cuando el
expediente cuente con la documentacion original requerida y sin problema
alguno. En caso de que falte algun documento original o éstos tuvieran
alguna irregularidad, la oficina de Revisién de Estudios informa a la Facultad

o Universidad, la falta del documento o la irregularidad del mismo.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 16
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La Facultad o Universidad es la responsable de comunicar y entregar el

aviso alos alumnos.

Una vez aprobado el examen profesional o acreditado alguna de las
opciones de Titulacion y transcurridos 45 dias habiles debera consultar en la

pagina: www.escolar.unam.mx el avance del tramite de Titulacion.™

a) Egreso
b) Avance en la Emision de Titulos y Grados

c) Alumnos UNAM o incorporados, segun corresponda.

2.2. COSTO POR DERECHOS DE REGISTRO DEL TIiTULO
PROFESIONAL Y EXPEDICION DE CEDULA
PROFESIONAL ANTE LA SEP

Para conocer el costo de estos derechos, debera consultar la péagina:

www.escolar.unam.mx y seleccionar:

a) EGRESO
b) Comunicados Egreso
c) CUOTAS por titulo y expedicion de cédula.

DERECHOS QUE CORRESPONDEN AL REGISTRO DEL TiTULO
PROFESIONAL O GRADO, Y A LA EXPEDICION DE CEDULA POR LA
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA. (VERANEXO 1)
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NIVEL CONCEPTO CANTIDAD

Solicitud de registro de titulo

y expedicion de Cédula $996.00
Profesional para Mexicanos

con estudios en México. Nivel

LICENCIATURA . .
Licenciatura

Compulsa de documentos $18.00

originales
$1014.00

TOTAL

o

FACULTAD

DE
ODONTOLOGIA

UNAM
1904

Estos pagos se deben de realizar en el banco de su eleccion, utilizando los
Formatos pre-establecidos (sugiriendo se realicen en Bancomer y/o

Banamex).

Debe imprimir y requisitar los formatos exclusivamente con su nombre y
apellidos con letra clara y legible (uno por el concepto de registro y expedicion
de cédula profesional y otro por compulsa de documentos); presentarlos para

el pago correspondiente en el banco de su eleccion.

Si estd iniciando los tramites de titulacién, los comprobantes originales de
pago, deberan ser entregados en su Facultad y / o Escuela, segun

pertenezca, anexandole 2 copias legibles de cada pago.

Si por el contrario, usted ya esta citado para revisar su titulo y/o presentar
pagos en las oficinas de TRAMITEL, entonces debera de presentarse en
dichas oficinas con sus pagos originales incluyendo dos copias fotostaticas

legibles de cada pago y copia de su CURP ampliado al 200%.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ
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Si decide que la UNAM, a través de la DGAE, realice ante la SEP el tramite
de Registro de Titulo y Expedicién de Cédula Profesional, debera acudir a la
oficina de TRAMITEL ubicada en el 2do. piso del edificio que ocupa la
Direccion General de Administracion Escolar (Circuito de la Investigacion
Cientifica S/N entre el metro C.U. y la Guarderia CENDI), en horario de 9:00
a 17:30 horas de lunes a viernes (dias habiles), para entregar los
comprobantes de pago en original y dos copias fotostaticas legibles, por cada
pago, (uno corresponde al Registro de Titulo y otro a la Compulsa de
Documento Original), asi como, copia legible de la CURP, AMPLIADA AL
200%)."

Al entregar a TRAMITEL la documentacién antes descrita, te daran

instrucciones para la continuacion de su tramite.

Una vez que el expediente esta completo con los pagos de derechos y la
fotocopia de la CURP. La Direccidon General de Administracion Escolar
(DGAE), a través de la Subdireccion de Certificacion y Control Documental,
Departamento de Titulos, enviara la documentacion a la Direccion General
de Profesiones, de la Secretaria de Educacion Publica, para el registro del

Titulo y expedicién de la Cédula Profesional correspondiente.™®

Este tramite, a partir de la entrega de sus comprobantes de pago, tiene una
duracion de aproximadamente de 120 dias habiles.

Otra forma mas rapida para obtener la Cédula Profesional es, realizar el
tramite de forma personal directamente en la Direccion General de
Profesiones de la SEP, lo que hace que el tiempo del tramite sea mas corto;

con la documentacion que la oficina de TRAMITEL le entregue.™®

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 19
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2.3. AUTORIZACION PROVISIONAL PARA EJERCER
COMO PASANTE

Requisitos para la autorizacién provisional para ejercer como Pasante:

1. Original de la constancia emitida por la Institucion Educativa, dirigida a la

Direccion General de Profesiones con los siguientes datos:

a) De actual inscripcién, que indique la fecha de inicio y termino del
semestre que cursa y numero de semestre.

b) O de terminacion de estudios (no tener mas de un afio de
concluidos los estudios profesionales a la fecha de presentacion
de esta solicitud) especificando la fecha de terminacion (afio, mes
y dia).

c) Promedio minimo de siete.

2. Llenar la responsiva que aparece en la solicitud, la cual debera ser
otorgada por un profesionista de la misma carrera, anexando fotocopia por

ambos lados de la cédula profesional. (VERANEXO2)

3. 3 Fotografias recientes blanco y negro tamafio y tipo filiacion de frente con
retoque con fondo blanco y papel mate.

4. Original y copia legible del acta de nacimiento o carta de naturalizacion,
segun sea el caso. TratAndose de extranjero con estudios en México, debera
presentar acta de nacimiento legalizada o apostillada y copia certificada ante
notario publico del documento migratorio que acredite su legal estancia en

México.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 20
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5. Original y copia legible del comprobante de pago de derechos federales,
con la cuota vigente al momento de presentar la solicitud. El pago puede
realizarse en cualquier institucién bancaria a través de la hoja de ayuda. VER
ANEXO 2)

NOTA: El formato de la constancia emitida por la institucion educativa asi
como las autoridades que la suscriben, deberan estar registrados ante esta
Direccion General de Profesiones.

En el supuesto de que la firma del responsable no coincida con la firma de la
copia de la cédula profesional, se le solicitara copia de una identificacion

oficial vigente del mismo.**

Costo del
- $284
servicio:
3 dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que
presente su solicitud y documentacién completa.

. Tratdndose de profesionistas que residen en el interior de la

Tiempo de . . . ) .
Republica Mexicana, la entrega se realiza el mismo dia, con la

respuesta:

condicién de que agende su cita dentro del horario
comprendido de las 8 a 11 hrs., entregando su boleto de viaje
como comprobante.

Departamento de Autorizaciones, Insurgentes Sur 2387, Planta

A ) . . .
rea donde se Baja, Col. San Angel, Deleg. Alvaro Obregén, C. P. 01000,

proporciona:

México, D. F.
Teléfono: Directo 36-01-10-97 Conmutador ext. 60949 y 60951.
Horarlprde De 8:00 a 15:00 hrs. de lunes a viernes.
atencion:

Se sancionara conforme a la legislacion aplicable a quienes no posean titulo
profesional, legalmente expedido y registrado en los términos de Ley, se
hagan llamar o anunciar afladiendo a su nombre propio, la palabra doctor,
meédico cirujano, o cualquier otra palabra, signo o conjunto de términos que
hagan suponer que se dedican como profesionistas al ejercicio de las

disciplinas para la salud.®
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CAPITULO Il

3. REQUISITOS ANTE EL SERVICIO DE ADMINISTRACION
TRIBUTARIA (SAT)

Iniciar con su Consultorio Dental o bien una Clinica de Especialidades
Médicas, en primera instancia requiere tomar decisiones sobre un aspecto
esencial, el primer paso para poner en practica una idea de negocio requiere

que usted determine si lo hara por cuenta propia o asociandose.

Ademas, deberas conocer qué es una persona Fisica 6 Moral desde el punto
de vista juridico-legal; siendo la persona el sujeto que goza de derechos y

puede contraer obligaciones.
Existen dos tipos de personas:

e Persona Fisica

e Persona Moral

3.1. PERSONA FiSICA

Aquella que presta sus servicios de manera dependiente o independiente
o bien desarrolla alguna actividad empresarial. Se clasifican de acuerdo a la
forma de obtencion de los ingresos (sueldos y salarios, honorarios,
arrendamiento, enajenacion de bienes, actividades empresariales, ademas

de otros) y no constituyen una asociacién o sociedad.®
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Por ejemplo: abogados, contadores, muasicos, actores, deportistas, escritores,

ingenieros, médicos y dentistas.?

3.2. PERSONA MORAL

Conjunto de personas fisicas, agrupadas con un fin licito. Se pueden sefalar
entre otras las siguientes: sociedades mercantiles, los organismos
descentralizados que realicen  preponderantemente  actividades
empresariales, instituciones de crédito, sociedades y asociaciones

civiles.!®

3.3. OBLIGACIONES FISCALES

A continuacion se describen las Obligaciones Fiscales que como Personas
Fisicas se deberan tramitar y cumplir ante la Secretaria de Administracion
Tributaria (SAT):

a) INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
(RFC)

Para inscribirte en el RFC necesita iniciar el tramite a través de internet:

e Ingresar a la pagina del SAT www.sat.gob.mx,

e En la parte superior de la pagina en el menu de color gris seleccione
Tramites y Servicios,

e A continuacion del lado izquierdo seleccione Tramites,

¢ Del menu que se despliega seleccione RFC y Padrones,

¢ Finalmente en Pre Inscripcion al RFC,

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 23
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e Posteriormente proceda a capturar y guardar la informacion solicitada

en el formulario electronico.

Posteriormente para concluir se debera agendar con anterioridad una cita en
cualquier Administracion Local de Servicios al Contribuyente dentro de los

diez dias siguientes al envio de la solicitud.

Llevar, en original, los siguientes documentos:

e Acta de nacimiento o constancia de la CURP.
Tratdndose de personas morales en lugar del acta de nacimiento
deberas presentar copia certificada del documento constitutivo
debidamente protocolizado.

o Comprobante de domicilio

« ldentificacion personal

« Numero de folio asignado que se le proporciond al realizar el envio de
Su preinscripcion

e En su caso, copia certificada del poder notarial con el que acredites la
personalidad del representante legal, o carta poder firmada ante dos
testigos y ratificadas las firmas ante las autoridades fiscales o ante
notario o fedatario publico.*?

Al finalizar el tramite de inscripcion se entregara por parte del SAT los

siguientes documentos:

Copia de la solicitud de inscripcion
Cédula de identificacion fiscal o Constancia de registro

Guia de obligaciones

0N PR

Acuse de inscripcion al RFC
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b) FIRMA ELECTRONICA AVANZADA (FIEL)

La Firma Electronica Avanzada "Fiel" es un conjunto de datos que se
adjuntan a un mensaje electronico, cuyo proposito es identificar al
emisor del mensaje como autor legitimo de éste, tal y como si se tratara
de una firma autografa.

Nos servird para realizar todo tipo de trdmites ante el SAT.

Por sus caracteristicas, la Fiel brinda seguridad a las transacciones
electronicas de los contribuyentes, con su uso se puede identificar al autor
del mensaje y verificar no haya sido modificado.

¢, COMO SE EFECTUA EL TRAMITE?

Ingrese a la pagina www.sat.gob.mx

De clic en Informacion Fiscal y a continuacion el FIEL

Descargue el programa Solcedi

w0 DNPE

Instalelo y seleccione Requerimiento de Fiel, capture la informacién

solicitada y genere su archivo con extensién *.req y su llave privada

5. Llene e imprima (en una sola hoja si es posible) la Solicitud de
certificado de Firma Electrénica Avanzada.

6. Programe una cita en el Modulo del SAT de su preferencia y acuda

con el archivo que generd, su solicitud y la documentacién que se

menciona en el apartado de Requisitos para efectuar el tramite.
Al finalizar el tramite, se genera un certificado digital (extensién CER) que

puede descargarse de Entrega de certificados, o si presentd su archivo de
requerimiento en un dispositivo USB, puede solicitar una copia del certificado
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en ese momento (Si present6 este archivo en CD, tendra que descargar el

certificado desde Internet).

Los datos personales se incorporan y protegen en los sistemas del Servicio
de Administracion Tributaria, de conformidad con los Lineamientos de
Proteccion de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y
legales sobre la confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las
facultades conferidas a la autoridad fiscal, con ello se evita que otra persona

suplante su identidad e intente realizar algun fraude fiscal.*?

c) CONTRASERA (ANTES CIEC)

La Contrasefa (antes CIEC) es un mecanismo de acceso, que al unirse con
su RFC le permite el acceso a diversas aplicaciones y servicios que brinda el

SAT através de su Portal de Internet.

Algunos de estos servicios son:

« Portal privado del contribuyente

e Declaraciones y Pagos (DyP)

o Declaraciones informativas de razones por las cuales no se realiza el
pago (Avisos en cero)

o Declaracion Informativa Multiple

« Envio de declaraciones anuales

o DeclaraSAT en linea

o Declaraciones de correccion de datos

« Consulta de transacciones

o Consulta de comprobantes en papel aprobados.

« Envio de solicitudes para la generacion de Certificados de Sello Digital

para Factura Electrénica.
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e Descarga de Certificados de Sello Digital, asi como de Firma

Electrénica Avanzada

OBTENCION DE SU CONTRASENA (ANTES CIEC) EN LOS MODULOS
DE ATENCION

Todos los contribuyentes pueden obtenerla en cualquier Administracion Local
de Servicios al Contribuyente, cumpliendo con los siguientes requisitos

segun sea el caso. Para:
Personas Fisicas:

e Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
o Original y fotocopia de identificacion oficial: IFE, Pasaporte,

Cartilla o cualquier identificacion oficial vigente con fotografia y
firma del contribuyente, expedida por el Gobierno Federal,
Estatal o Municipal. Original para cotejo.

« Cuenta de correo electrénico vigente
Personas Morales:

e Registro Federal de Contribuyentes (RFC) de la empresa

o Original y fotocopia de identificacion oficial del Representante
Legal. IFE, Pasaporte, Cartilla cualquier identificacion oficial
vigente con fotografia y firma del representante legal, expedida
por el Gobierno Federal, Estatal o Municipal. Original para
cotejo.

e Original y fotocopia del Poder Notarial, que lo acredite con
dicha personalidad (original para cotejo).

o Cuenta de correo electronico vigente
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Es importante contar con una cuenta de correo electrénico vigente, porque
por este medio, el Servicio de Administracion Tributaria le hara llegar
informacion personalizada de las transacciones o trdmites que realice a

través de su Portal de Internet o en forma presencial en sus modulos.
d) MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION EN EL RFC

Tipos de aviso y requisitos:

Para mantener actualizada su situacion fiscal en el RFC debe presentar los
siguientes avisos ingresando a su portal privado con su RFC y Contrasefa
(antes CIEC ahora contrasefia) sin tener que acudir a los modulos de

servicios tributarios ni presentar documentos.

« De apertura de establecimiento, sucursal, local fijo, semifijo o almacén.

« De cierre de establecimiento, sucursal, local fijo, semifijo o almaceén.

e Aviso de suspension de actividades.

e Aviso de reanudacion de actividades

e Aviso de actualizacién de actividades econdmicas y de obligaciones
fiscales.

e Aviso de cambio de domicilio fiscal.

Los siguientes avisos debe presentarlos en cualquier Médulo de Servicios
Tributarios, llevando los documentos sefialados en el Catalogo de Servicios

y Tramites del SAT.

e Aviso de cambio de nombre (personas fisicas).
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Aviso de cancelacién por defuncién.*?

e) FACTURACION O “RECIBOS DE HONORARIOS”

Las facturas impresas en papel con cédigo de barras se tramitaran siempre

que tus ingresos anuales no sean mayores a 250,000 mil pesos y se

realizaran siguiendo los siguientes pasos:

1.- Solicita en el Sistema de Comprobantes Fiscales (SICOFI) el cédigo de

barras y la aprobacion de folios, con tu Fiel.

¢, COMO REALIZARLO?

Equipo minimo:

Computadora personal (PC) o laptop.

Monitor SVGA a color

Procesador Pentium® IV a 1.7 GHZ o superior.

512 MB de memoria RAM o superior dependiendo del sistema
operativo.

Sistema operativo Microsoft Windows® XP con ultimas versiones de
service pack instaladas

Espacio en disco duro total de 500 MB.

Internet Explorer 7 o superior.

Conocimientos del usuario:

Manejo basico de equipo de codmputo.

Sistema operativo Windows.
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PASOS:

Ingresar a la pagina www.sat.gob.mx, al Sistema Integral de Comprobantes
Fiscales (SICOFI) en la opcion “Solicitud de series y folios de
comprobantes fiscales impresos con CBB.”, posteriormente ingresar un
‘RFC” valido que cuente con obligaciones fiscales para la impresion de
comprobantes fiscales impresos, e ingresar la Contrasefia (antes CIEC) 0
bien tu FIEL.

SHCP :: SAT

Serviclo de Administracién Tributaria

Ingrese sus credenciales

RFC

Contrasefia

Iniciar Sesién

Ingrese utilizando FIEL

Figura 1. Pantalla de inicio del Modulo “Solicitud de series y folios de comprobantes fiscales impresos con CBB”.

e Una vez ingresado los datos (RFC y Contrasefia) dar clic en el boton

Iniciar Sesin

e Para realizar la autenticacion por medio de FIEL debera hacer clic en

Ingrese utilizando FIEL

la opcion de la pantalla de autenticacion, una vez que
realice esta accion enviara la pantalla como se muestra en la siguiente

figura.
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SHC o0

Ingrese sus credenciales

AFC:
Clave privada ( key): E
Certificado (.cer): E

Contrasefia de clave privada:

Ingrese utilizando RFC/Contrasefia

Debera ingresar los siguientes datos para autenticarse:
» Contrasefa de clave privada.
» Clave Privada (*.key)
> Certificado (*.cer)

e Una vez que realice la autenticacion de manera exitosa, se desplegara

la pagina de Datos del Contribuyente

Figura 2. Se requiere RFC
Nombre, denominacién o razén social AMADOR ARREOLA ARMANDO Val I d o q u e C u e nte CO n
LR P NIOME TN - 2 015110 FEoEnAL Mo MIGUS, HIDALO Calle - LAGO obligaciones fiscales para la
- rr— impresion de comprobantes
Stzaciin Fizal ACTIVO fiscales impresos, contrasefia
de clave privada, clave
privada y el certificado para
el RFC

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

[ Consulta de Aprobaciones | [__Aprobacién de Folios___|[_salir |

De la pantalla de Datos del Contribuyente que se muestra en la Figura 2 dar

clic en el botonl__AprobaciéndeFolios | |5 cyal desplegara la pantalla

siguiente Figura 3:
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RFC Contribuyente

Comprobante v

Serie

Folio Tnicial

Folio Final

Movimiento

“Para emitir un tipo de comprobante distinto a los sefialados, es preciso
realizar |la actualizacion de sus obligaciones conforme a la actividad que
desempefia a través de |a pagina www.sat.gob.mx en la opcidn "Mi portal”

Regresar Conhbinuar

Figura 3. Datos del Contribuyente.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Windows Internet Explorer

RFC Contribuy i
aprima el bokén ACEPTAR;
ic e CANCELAR v modifique Ios datos
Comprobante
A43L008CHE
BT | CARTA PORTE
Folio Inicial
Folio Final

Movimiento lovimiento; APROBACION
“Para emitir

realizar |a af

desempefia a traves de 1a paging WWW.saL.0ob.mx en Is opaion "M portal”

Regresar Continuar

Figura 4. Confirmar datos del contribuyente.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

RFC Contribuyente

Comprobante Al A =

Serie

Folio Inicial

Folio Final

Movimiento [probacien

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA

RFC
Contrasefia de la Clave Privada

Clave Privada (*.key)

Certificado (*.cer)

Figura 5. Contrasefia de la clave privada, clave privada

y certificado.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ

DE

1904

Elegir un tipo de comprobante
gue se requiere, e ingresar los
siguientes datos en el area
designada para la aprobacion de
folios:

Serie: AQX

Folio Inicial: 1

Folio Final: 100

Dar clic en el boton y

posteriormente confirmar los datos

Una vez confirmado los datos del

contribuyente presionar el botdn

ok | , Se cerrara la ventana y

se mostrara una pantalla
requiriendo los datos de contrasefia
de clave privada, clave privada
(*key) y el del

contribuyente (*.cer).

certificado
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REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO w anoioeis ,»,

Dar clic en el botc')n| Firmar Solicitud

, se desplegara el mensaje siguiente “La

solicitud ha sido firmada, haga clic en el boton de Continuar”, con esto

‘ RANGO DE COMPROBANTES REGISTRADOS EXITOSAMENTE CON EL NOMERO DE APROBACION QUE SE INDICA.

Habilitara el botén

RFC ‘AAAA431 003CWE

[ARMANDO AMADOR ARREOLA conﬁnua r

, unha vez

Entidad : DISTRITO FEDERAL Municipio : MIGUEL HIDALGO Cale : LAGO
BOLSENA Num. Ext : 183 Num.int B Colonia | ANAHUAC C.P.: 11320

e gue se habilite el

Serie laax

botén hacer clic sobre

1

Continuar
Imprimir
e el acuse

él para que despliegue

18/02/2011 13:01:50

correspondiente de la

A oprobacion.

Entitad : DISTRITO FEDERAL
/BOLSENA Num. Ext - 183 N,

FACTURAS.

Una vez mostrado la ventana del
Continuar

o | [ acuse como se muestra en la

Figura 6 y Figura 7, seleccionar la

opcioén |Enviara PDF =| y dar

clic en%l.

Figura 7. Acuse correspondiente de la aprobacion.

EnviaraF’DFj Exportar |

Figura 8. Exportacion de archivos.
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File Download |§‘

Do you want to open or save this file?

b e Se mostrara una ventana de dialogo para

Type: Adobe Acrobat Document
From: 99.90.29.84

guardar el archivo “pdf”’, posteriormente

Open ][ Save ]L Cancel |

dar clic en “Guardar.

harm wour computer, If vou do not tust the source, do not open or

l@ ‘while files from the Intemet can be useful, some files can potentially
save this file. What's the risk?

Figura 9. Guardar Acuse en PDF.

Save s PIx
Save in: | (B} Deskiop ¥ 02 m
|L3My Dacumen s
[_-é 4ty Computer
MyRecent %My Network Places
Documents |2 AsF.gicofi MeoritorPACS. Presentacion
— |[C)BARCODEZd
@ Dcre . .
=5 Seleccionar una ruta en el equipo para
tipto
- [E)David
) (C)FII_Presentacion
= Tk guardar el reporte.
IZ)GR gerarda
gj (Casite
My Computer
‘3 File nam [oiE mision pd] v‘ [ s ]
MyMetwork | Saveastype: | Adobe Aciobal Document v [ ceedl |

_d:[_:]
Posteriormente abrir el archivo
“pdf’, que se guardo en la
ruta seleccionada.
- iy ':

Figura 11. Vista del archivo guardado en PDF.
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Asi mismo si se desea obtener la

imagen del cédigo de barras, En la

ventana del acuse, dar clic en el

PLpnQVZy9WTED+xiXeMankily
/640X 7ZFSwineW30C
BEZ5QW2KICWQChLOC4QroFZBE

, Descargar cadigo de barras
on[ gar cédig |

bot codigo

de barras.

Descargar Cédigo de Banias

Figura 12. Descargar Codigo de Barras.

File Download

Do you want to open or save this hle?
[ ﬂg] Marne: 4072071_AAAA431003CWE.png
@ Type: Macromedia Firewarks Doc, 4,198
From: 99.90.29.84

3

Se mostrara una ventana de

dialogo, posteriormente dar clic

Open Save

J J |

Cancel l

en “Guardar” o “Save”.

While files from the Internet can be useful, zome files can potentially
harm pour computer. [F you da not tust the source, do not open or
save this file. What's the risk?

v

Figura 13. Guardar Cédigo de Barras.

Save As |E| El

Save in: ‘ @ Desktop

Y My Documents
{ i My Computer
My Recent

My Network Places
Documents | |25 Asf, Sicofi, MonitorPACS  Presentacion
— I[C)BARCODEZ
L [Slad
Desklop (Eclon
IC)Cripto
- [David
_J [C)FII_Presentacion
My Domuments IC3FIT_Presentarion_Sitio
[}
ICGR gerarda
gj IC)site
My Computer
Qg File: name: [0 v [ sae ]
My Metwark. | Save as type: |Macromedia Firewarks Doc v ‘ [ Cancel ]

Figura 14. Ruta del Cédigo de Barras.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ

Seleccionar una ruta en el
equipo para guardar la imagen

en “PNG”, del cédigo de barras.

35



S =
L3
REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO o ,»,
DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA DE 1ER Y 2° NIVEL UNAM
DE ATENCION EN EL DISTRITO FEDERAL 1904

=¥

Abrir la imagen “PNG”, de

la ruta donde se guardo.

Figura 15. Vista del a imagen “PNG” del Coédigo de Barras.

NOTA: Si requiere manipular el tamafio de la imagen es necesario agregarlo

a un editor de textos o de imagenes para manipular al tamafio deseado.

CONSULTA DE APROBACIONES

Ingresar al aplicativo, como se muestra en la figura 1, posteriormente se

mostraran los datos del contribuyente.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Nombre, denominacion o razén social AMADOR ARREQLA ARMANDO

Entidad : DISTRITO FEDERAL Municipio : MIGUEL HIDALGO Calle : LAGO
BOLSENA Num. Ext : 183 Num.Int : B Colonia : ANAHUAC C.P. : 11320

Domicilio Fiscal del Contribuyente

ALR 11 DISTRITO FEDERAL

Situacion Domicilie Localizado

Situacion Fiscal ACTIVO

[ Consulta de Aprobaciones ] Aprobacidn de Folios ][ salir ]

Figura 16. Datos del Contribuyente.
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REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO i‘n DE W

Dar clic en el boténl____Consulta de Aprobaciones | posteriormente se

desplegara una pantalla.

Contribuyente | |

Comprobante | FACTURAS [ |

Continuar ] [Regresar

Figura 17. Seleccionar tipo de comprobante.

Seleccionar un “tipo de comprobante” y dar clic en el boton [_Continuar_

se desplegara la pantalla con los registros de aprobaciones.

RFC CONTRIBUYENTE: AAAA431003CW8

BOLETA DE EMPERIO

o Nim. o S S o -

Modificar Cancelar IRy caleeas it Folio Inicial Folio Final Movimiento Tipo Captura
yd LX) 4072036 AA 1 50 02/09/2010 10:33:34 | APROBACION Captura Normal
yd Q 4072046 AN 51 100 10/09/2010 19:22:29 | APROBACION Captura Normal

LX) 4072068 W 1 300 13/09/2010 20:23:27 | APROBACION Captura Normal
4072068 w 1 50 13/09/2010 20:39:39 | CANCELACION Captura Normal
4072068 w 51 80 13/09/2010 21:19:43 | CANCELACION Captura Normal
4072068 W a1 100 13/09/2010 21:23:50 | CANCELACION | Captura Normal
4072068 W 101 200 13/09/2010 21:27:59 | CANCELACION | Captura Normal
4072068 W 201 250 13/09/2010 21:30:36 | CANCELACION | Captura Normal
4072068 w 251 259 13/09/2010 21:45:16 CANCELACION Captura Normal
4072068 w 260 270 13/09/2010 21:43:58 | CANCELACION Captura Normal

Figura 18. Boleta de Empefio.
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¢ Del resultado de la consulta, dar clic icono “Modificar”,

RFC CONTRIBUYENTE: AAAA431003CW8

BOLETA DE EMPERO

Modificar Cancelar NOM:

Aprobacion Serie Folio Inicial Folio Final Fecha Movimiento Tipo Captura
I yd | Q 4072036 AA 1 50 02/09/2010 10:33:34 | APROBACION Captura Normal
T T T T T T T T T 1
I

Figura 19. Modificar Boleta.

e Una vez seleccionada la opcion “Modificar”, se visualizara la pantalla

con la informacién que es permitida editar del registro.

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

RFC Contribuyente | ————— 31003CW8 |

Comprobante | BOLETA DE EMPERID v

Serie | AA ‘

Folio Tnicial 1 \

Folio Final G |

Aprobacion |—Z 72036 |

Movimiento | odificacid

“Para emitir un tipo de comprobante distinto a los sefialados, es preciso
realizar la actualizacion de sus obligaciones conforme a la actividad que
desempefia a través de la pagina www.sat.gob.mx en la opcidn "Mi partal”

[ Regresar | [ Continuar ]

Figura 20. Modificar Datos del Contribuyente.
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REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO ih DE W

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

Windows Internet Explorer, rzl

RFC Contribu Dar clic en el botén

<2 Si los datas son correctos oprima el botén ACEPTAR; —
Comprobante \:/ 5i son incorrectos dé un clic en CANCELAR v modifique los datos

o RFC Contribuyente: AAAA431D03CHS B Continuar y
rie

Comprobante: BOLETA DE EMPERIC —
Folio Inicial Serie: Al

— posteriormente confirmar los

Folio Final Faolio Inicial: 20

e FeleFna 58 datos ingresados,

Aprobacidn: 4072036

Movimiento Movimiento: MODIFICACION pr e Sionan dO el
desempefia a través de |a p3gina www.sat.gob.mx en |3 opcidn "Mi portal” boton )

[ Regresar | [ Continuar |

Figura 21. Modificar Datos del Contribuyente

DATOS DEL CONTRIBUYENTE

RFC Contribuyente

Comprobante A ;I

Se mostrara una ventana

Serie

Folio Inicil ” requiriendo la contrasefia de

Folio Final

poronaan clave privada, la clave privada y

FIRMA ELECTRONICA AVANZADA el certificado del contribuyente.

RFC
Contraseiia de la Clave Privada

Clave Privada (“.key)

Certificado (*.cer}

| Regresar H Firmar Solicitud |

Figura 22. Contrasefia de clave privada, la clave privada y

el certificado del contribuyente
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SAT Senvicio de Administracién Tributaria

RANGO DE COMPROBANTES MODIACADO'S EXITOSAMENTE CON EL NUMERO DE APROBACION
QUE SEMDICA.

ARMANDO AMADOR ARREDLA

Entidad - DISTRTO FEDERAL Municipin - MIGLEL HDALGD Calle - LAGO
BOLSENS Num Ext - 183 Humint B Cobnia - ANAHUACCP. - 11320

BOLETA DEEMFERD

Entidad : DISTRITO FEDERAL Municipio : MGUEL HIDALGO Calle : LAGO
BOLSENA Num. Ext: 133 NumInt 8 Colonia : ANAHUAC C.P. : 11320

DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA DE 1ER 'Y 2° NIVEL
DE ATENCION EN EL DISTRITO FEDERAL

REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO ‘N

Dar clic en el botén

Firmar Solicitud

se desplegara el mensaje
siguiente “La solicitud ha sido
firmada, haga clic en el botén de

Continuar”, con esto

FACTURAS

Habilitara el boton

Serie

Continuar

, una vez que

lso72150

se habilite el botén hacer clic

181022011 13:01:50

=
2m¥Cn0ZSKPZAT kagMu4al tiPo—

Figura 24. Acuse con Modificacion

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ

sobre él para que despliegue
el acuse correspondiente de

la modificacion.
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2.- GENERE O IMPRIMA SU COMPROBANTE.

Requerimientos:
e Contrasefa (antes CIEC).
e Fiel vigente.
e Solicitar aprobacion de folios via internet.
e Incorporar Codigo de Barras Bidimensional (CBB).
e Impresion de los comprobantes por medios propios del

contribuyente o bien a través de un tercero.

Requisitos de los comprobantes impresos con Cddigo de Barras

Bidimensional.

1. Clave del Registro Federal de Contribuyentes del emisor.

2. Si se tiene mas de un local o establecimiento, se debera senalar el

domicilio del local o establecimiento en el que se expidan.

3. Lugary fecha de expedicion.

4. Clave del Registro Federal de Contribuyente de la persona a favor de

quien se expida.

5. Cantidad, unidad de medida y clase de los bienes o mercancias o

descripcion del servicio o del uso o goce que amparen.

6. Valor unitario consignado en namero.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
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7. Importe total consignado en nimero o letra.
8. Sefalamiento expreso cuando la contraprestacion se pague en una sola

exhibicion o en parcialidades.

Cuando proceda, se indicara el monto de los impuestos trasladados
desglosados por tasa de impuesto y, en su caso, el monto de los

impuestos retenidos.

Numero y fecha del documento aduanero, tratandose de ventas de

primera mano de mercancias de importacion.

El CBB proporcionado por el SAT al contribuyente al momento de la
asignacion de los folios, mismo que debera reproducirse con un minimo

200/200 dpi en un &rea de impresién no menor a 2.75 cm. por 2.75 cm.

El nimero de aprobacion del folio asignado por SICOFI.

El nimero de folio asignado por el SAT y en su caso la serie.

La leyenda “La reproduccion apdcrifa de este comprobante constituye un
delito en los términos de las disposiciones fiscales”, misma que debera

ser impresa con letra no menor de 5 puntos.

La leyenda “Este comprobante tendra una vigencia de dos afos
contados a partir de la fecha de aprobacion de la asignacion de folios, la
cual es: dd/mm/aaaa”, misma que debera ser impresa con letra no menor

de 5 puntos.
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MODELO DE COMPROBANTE FISCAL IMPRESO

A manera de ejemplo, se pone a su disposiciéon un modelo de comprobante

fiscal impreso con CBB.

FACTURA

— [RFC: CACE-830914-602 FoTe:
° | A 1oo|:@

o ESPERANZA No. 16 COL. JACARANDAS CP 51530 | TEL: 55 49 3001
~ DELEGACION IZTACALCO MEXICO DF

o—._| México, D.F.a |

NOMBRE:

@[ RFCCLENTE: |

CANTIDAD[UNIDAD DE MEDIDA |DESCRIPCION P.UNITARIO IMPORTE

= =N SUBTOTAL
: TOTAL CON LETRA| VA, ——O
TOTAL

D

(o ]

=/

[=]

@ ———{NUMERO DE APROBACION SICOFI: 12345674

NUMERO Y FECHA DE DOCUMENTO ADUANERO: @
(solo aplica en la importacion de mercancias respecto de las que realicen ventas de primera mano)

I La reproduccién apocrifa de este comprobante constituye un delito en los términos de las disposiciones fiscales I_l—@

@ Este comprobante tendra una vigencia de dos arios contados a partir de la fecha de aprobacion de la asignacion
= de folios, la cual es: dd/mm/aaaa

LI I Pago en una sola exhibicion

[
o
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Los comprobantes fiscales impresos con Codigo de Barras Bidimensional
(CBB) deben cumplir con los siguientes requisitos de acuerdo al articulo 29-A

del Cdédigo Fiscal de la Federacion:

1. Clave del Registro Federal de Contribuyentes del emisor.

2. Régimen Fiscal en que tributen conforme a la Ley del ISR.

3. Si se tiene mas de un local o establecimiento, se debera sefalar el
domicilio del local o establecimiento en el que se expidan.

4. Lugary fecha de expedicion.
Clave del Registro Federal de Contribuyente de la persona a favor de
quien se expida.

6. Cantidad, unidad de medida y clase de los bienes o mercancias o
descripcién del servicio o del uso o goce que amparen.

7. Valor unitario consignado en nimero.
Importe total consignado en niumero o letra.

9. Sefialamiento expreso cuando la contraprestacion se pague en una
sola exhibicién o en parcialidades.

10.Cuando proceda, se indicard el monto de los impuestos trasladados
desglosados por tasa de impuesto y, en su caso, el monto de los
impuestos retenidos.

11.Forma en que se realiz6é el pago (efectivo, transferencia electronica,
cheque nominativo o tarjeta de débito, de crédito, de servicio o la
denominada monedero electronico, indicando al menos los udltimos
cuatro digitos del nimero de cuenta o de la tarjeta correspondiente.

12.Numero y fecha del documento aduanero, tratandose de ventas de
primera mano de mercancias de importacion.
Otros requisitos establecidos en la Resolucién Miscelanea Fiscal para
2013 (Regla 11.2.6.1.1):
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13.El CBB proporcionado por el SAT al contribuyente al momento de la
asignacion de los folios, mismo que deberd reproducirse con un
minimo 200/200 dpi en un area de impresién no menor a 2.75 cm. por
2.75cm.

14.El nimero de aprobacion del folio asignado por SICOFI.

15.El numero de folio asignado por el SAT y en su caso la serie.

CODIGO DE BARRAS BIDIMENSIONAL (CBB)

La imagen del codigo de barras bidimensional que debe incorporarse en los
comprobantes fiscales impresos sera proporcionada por el SAT al momento

de obtener cada aprobacién de folios a través de su pagina en Internet.

200/200 DPI.
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f) FACTURACION ELECTRONICA

Para tramitar la factura electronica desde el portal del SAT debera ingresar a
la pagina “www.sat.gob.mx”, clic en “Informacion Fiscal” y seleccionar la

opcion de Factura Electronica.
1.- Tramitara un certificado de sello digital, con su Fiel

e Descargue la aplicacion Solcedi.

e Genere con Solcedi la solicitud de certificado de sello digital.

e Envie la solicitud de sellos digitales y recupere ahi mismo los
certificados. Requiere de su Contrasefia (antes CIEC) o Fiel para

realizar el envio.

2.- Acuda con un proveedor de Factura Electrénica, 6 utilice la herramienta

gratuita ofrecida por el SAT

GENERACION GRATUITA DE FACTURAS ELECTRONICAS

Este servicio permite generar gratuitamente sus facturas electronicas. Esta
dirigido principalmente a contribuyentes de regimenes como arrendamiento,
actividad empresarial y profesional “honorarios”, entre otros con bajos

volimenes de emision de facturas; sin embargo no esté limitado sélo a estos.

Debera ingresar al “Portal de Contribuyentes en la direccion

https://portalcfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/
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FACTURA ELECTRONICA

REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO iﬁ@

.,

Folio Fiscal:

" |ad662d33-6934-459¢-a128-bdf0393044

Factura Electrénica (CFDI)

No de Serie del Certificado del CSD}|
[ RFC: CRACB00914ERS-@ @ 30001000000100000999
égimen Fiscal: Lugar, fechay hora de emisian:
Regimen delas Personas Fisicas con Actividades |- T Sarm na B e
Empresariales y Profesionales o @ | EAICOLEF 201200 UZH‘U' ‘?'UUI
O-
RFCReceptor: —

CAUR390312587 |—@) 1x ]
@ |

L L

Cantidad Unidad de medida Descripcién Precio Upitario Importe
1 Servicio Asesoria Fiscal y EZ,OOO.GO | $2,000.00

Administrativa

Total con letra: Subtotal:
$2,000.00
Dos mil trescientos veinte pesos, 00/100 m. n. %5%):
S $320.00
ISR Retenido:

m':',/ ~— IVA Retenido:
PAGOEN UNA SCLAEXHIBICION PAGO EN EFECTIVO
| I |- \|m-u: $2,320.00

O-L SellaDigital del CFDI:

= tOBe-=ahnZ3YI Gutfrrrdw Q3 Crel?IGVEHE3T GiHFkBef:3q0uSh IUGKITXw a7 Oy 40 pik V-G E2S0mau3P e PpOCOTeAY I TrRyomdeCJ
dw A2 2LEEEIL WL Atd el 8 pk B TOFhSpzhH90-P+51adBeHLITWVHC=
sellodel SAT:

@—_ DLSug 30 -t-Glinc OwauyE-+B59C 7Bk ISIUG TS =a-+2 Gy Awli BxdyM_GEw<Eru LjBIYURLAENGN JINTTULY Q1 cbRDGSkwvhaNAeks:
- a5 0nCnOx79r HiecFPRVagh! 0Cs]0cSIPZKEM2z 1wl gaJknfl gBajDkL ik

] . ] E adena Original del complemento de certinicacion digital del SAT: l
|11 0|ad362423.5034 450 a128-bRE3E0A4201 1.07.CET20 I000M7Z] ¥k I MEP= Tov 357 KY Xl bgh

Ri5MePsDIECFEXLAbA2GLZTAO0PZ-+ sPN-ELmyRdzMLZ GEIES NAFSaNbIA487 dWnTHULOKVDHVpY 7Y e e
131 WG 2tk -+ g9k XI0L OIDDVLetckDET LA = | 245570901 23455 7050) | —

| No de Serie del Certificado del SAT: 30001000000100000801 |_|—°

] - e _'_ | Fecha y hora de certificacion: 2012-01-02T720.20:10 I—'—Q

a/ |Este documento es una representacion impresa de un CFDI I—'Q
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Las impresiones de las facturas electronicas (CFDI) deben cumplir con los

siguientes requisitos:

I. Clave del Registro Federal de Contribuyentes del emisor.

II. Régimen Fiscal en que tributen conforme a la Ley del ISR.

Il. Si se tiene mas de un local o establecimiento, se debera sefalar el
domicilio del local o establecimiento en el que se expidan las Facturas
Electronicas.

IV. Contener el nimero de folio asignado por el SAT y el sello digital del SAT.
V. Sello digital del contribuyente que lo expide.

VI. Lugar y fecha de expedicion.

VII. Clave del Registro Federal de Contribuyente de la persona a favor de
quien se expida.

VIIl. Cantidad, unidad de medida y clase de los bienes, mercancias o
descripcion del servicio o del uso y goce que amparen.

IX. Valor unitario consignado en nimero.

X. Importe total sefialado en nimero o en letra.

Xl. Sefialamiento expreso cuando la contraprestacién se pague en una sola
exhibicién o en parcialidades.

XIl. Cuando proceda, se indicara el monto de los impuestos trasladados
desglosados por tasa de impuesto y, en su caso, el monto de los impuestos
retenidos.

Xlll. Forma en que se realiz6 el pago (efectivo, transferencia electrdnica,
cheque nominativo o tarjeta de débito, de crédito, de servicio o la
denominada monedero electronico, indicando al menos los dltimos cuatro
digitos del numero de cuenta o de la tarjeta correspondiente).

XIV. Numero y fecha del documento aduanero, tratandose de ventas de

primera mano de mercancias de importacion.
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Ademas de los requisitos contenidos en la Resolucion Miscelanea Fiscal

vigente:

a) Cddigo de barras generado conforme al Anexo 20.
b) Numero de serie del CSD del emisor y del SAT.
c) Cualquiera de las siguientes leyendas:
“Este documento es una representaciéon impresa de un CFDI” o
“Este documento es una representacion impresa de un Comprobante
Fiscal Digital a través de Internet”.
d) Numero de referencia bancaria o nimero de cheque con el que se efectiue
el pago (opcional).
e) Fecha y hora de emision y de certificacion de la Factura Electronica (CFDI)
en adicion a lo sefialado en el articulo 29-A, fraccion 11l del CFF.

f) Cadena original del complemento de certificacion digital del SAT.

g) CONTABILIDAD

Preferentemente serd necesario contratar con los servicios de un Contador
Publico para el registro de las operaciones en ingresos, egresos y de registro
de inversiones y deducciones. La contabilidad (incluyendo toda la
documentacion de caracter fiscal) deberd conservarse por un periodo de 5
afos. O bien si el Cirujano Dentista tiene el tiempo y disponibilidad podra

hacerlo el mismo.

Entre otros documentos que integran la contabilidad esta:
e La copia de los comprobantes fiscales de los ingresos que obtiene y
los comprobantes originales de las compras y gastos que realiza

(siempre que estos sean indispensables para desarrollar su actividad)
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Registre sus operaciones y cuando deba presentar su declaracion de
impuestos, realice las operaciones aritméticas necesarias para determinar el
ingreso que obtuvo en el periodo, las deducciones (gastos) que realizo
y la suma de las retenciones que le hubieran efectuado, con estos datos

podré determinar el impuesto del periodo.*?

h) DECLARACIONES

e MENSUALES
Las personas fisicas y morales deben efectuar declaraciones provisionales y
definitivas mensualmente, a través del Servicio de Declaraciones y Pagos, a

mas tardar el 17 del mes siguiente al que corresponda el pago.

El Servicio de Declaraciones y Pagos incluye la opcién de calculo automatico
de los impuestos, ademas de ayudas en linea, por lo que solo se requiere
tener a la mano, la Bitacora de informacion debidamente llenada, y en el
caso de personas morales sus papeles de trabajo correspondientes al

periodo que se declare.

Personas fisicas con ingresos hasta 250, 000 pesos en el afio anterior

e ANUALES
En la Declaracién Anual, que debe presentar, se realiza el calculo definitivo
del Impuesto Sobre la Renta (ISR) y del Impuesto Empresarial a Tasa Unica
(IETU), informa sobre el monto de los ingresos obtenidos durante el ejercicio,
las deducciones y las retenciones relacionadas con sus actividades
econdémicas, ademas de los pagos provisionales que efectu6 durante el

afio.*?
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Pasos para presentar la declaracion

1. Ingrese a la Declaracién automatica o bien descarga e instale el
programa DeclaraSAT.

2. Capture los datos e informacion que le solicita el programa.

3. Firme su declaracion y enviela utilizando su Firma Electrénica

Avanzada (Fiel) o su Contrasefia (antes CIEC) segun sea el caso.

Después de enviar la declaracion recibira un aviso confirmando la recepcion
de la informacién y se le enviard, por correo electrénico, un acuse de recibo

con el nimero de operacion, la fecha de presentacion y sello digital.*?

1) OTRAS OBLIGACIONES FISCALES POR CUMPLIR

Una vez que decida tributar en este régimen ademas de las obligaciones que
ya mencionamos (llevar contabilidad, expedir comprobantes, presentar

declaraciones), debe cumplir las siguientes obligaciones:

1. Efectuar retenciones. Se debera efectuar la retencion del impuesto
sobre la renta cuando se paguen sueldos o salarios a trabajadores, y
en su caso, entregarles en efectivo las cantidades que resulten a su

favor por concepto de subsidio para el empleo.

2. Expedir constancias. Si tiene trabajadores debe entregar constancia
de las percepciones que les pago y las retenciones que les efectud, a

mas tardar en el mes de febrero de cada afo.

3. Calcular en la Declaracion anual del impuesto sobre la renta, la
participacion de los trabajadores en las utilidades de la empresa
(PTU).*?
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4. DISPOSICIONES EMITIDAS POR LA SECRETARIA DE
SALUD (SSA)

A la Secretaria de Salud le corresponde el control en la prestacion de
servicios de atencion médica, como materia de salubridad general, siendo
necesario que esta dependencia cuente con los instrumentos legales y

reglamentarios para realizar especificamente sus atribuciones.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de
Servicios de Atencion Medica, nos dice que es de aplicacion en todo el
territorio nacional y sus disposiciones son de orden publico e interés social y
tiene por objeto proveer, en la esfera administrativa, al cumplimiento de la
Ley General de Salud, en lo que se refiere a la prestacion de servicios de

atencion médica.®

Para los efectos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Prestacion de Servicios de Atencion Medica se entendera por:

l.- ATENCION MEDICA.- El conjunto de servicios que se proporcionan al

individuo, con el fin de proteger y promover y restaurar su salud.

Il.- SERVICIO DE ATENCION MEDICA.- El conjunto de recursos que
intervienen sistematicamente para la prevencion y curacion de las
enfermedades que afectan a los individuos, asi como de la rehabilitacion de

los mismos.
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ll.- ESTABLECIMIENTO PARA LA ATENCION MEDICA.- Todo aquel,
publico, social o privado, fijo o movil cualquiera que sea su denominacion,
que preste servicios de atencion meédica, ya sea ambulatoria o0 para

internamiento de enfermos, excepto consultorios.®

4.1. ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA

I.- Agquellos en los que se desarrollan actividades preventivas, curativas y de
rehabilitacion dirigidas a mantener o reintegrar el estado de salud de las

personas;

Il.- Aquellos en los que se presta atencion odontoldgica;

lll.- Aquellos en los que se presta atencion a la salud mental de las personas;

IV.- Aquellos en los que se prestan servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento;
V.- Las unidades mdviles, ya sean aéreas, maritimas o terrestres, destinadas
a las mismas finalidades y que se clasifican en:

a) Ambulancia de cuidados intensivos;

b) Ambulancia de urgencias;

c) Ambulancia de transporte, y

d) Otras que presten servicios de conformidad con lo que

establezca la Secretaria.®

Los establecimientos en los que se presten servicios de atencion meédica,
deberan contar con un responsable, mismo que deberd tener titulo,
certificado o diploma, que segun el caso, haga constar los conocimientos

respectivos en el area de que se trate.
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4.2.- NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura vy
eguipamiento de establecimientos para la atencion médica de

pacientes ambulatorios.

Los datos mas relevantes son:
5. Generalidades
Todo establecimiento de atencion médica para pacientes ambulatorios, a que

se refiere esta norma, debera:

5.1. Presentar aviso de funcionamiento a la Secretaria de Salud, dentro de
los diez dias posteriores al inicio de operaciones, con las especificaciones

gue se sefialan en la normatividad vigente.

5.2. Contar con un Responsable Sanitario, de acuerdo con las disposiciones

vigentes en la materia.

5.3. Contar con las facilidades arquitectonicas para efectuar las actividades
médicas propias del establecimiento, de acuerdo con su denominacion y
oferta de servicios, ademas de contar con un area, sala o local apropiado
para la espera de pacientes y usuarios, asi como la disponibilidad de
servicios sanitarios, de conformidad con lo que sefiala la NOM-197-SSA1-
2000.

5.6. El disefio arquitecténico debera considerar lo necesario para que, tanto
el acceso como la salida del establecimiento, puedan llevarse a cabo en
forma rapida y segura, considerando las necesidades especiales de las

personas con discapacidad y adultos mayores.
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5.9. Los establecimientos que proporcionan servicios de atencion médica
ambulatoria de los sectores publico, social y privado, en su caso, podran
solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de la presente norma, ante

los organismos aprobados para dicho propdsito.

6. Especificaciones

6.1.3. Consultorio de estomatologia:

6.1.3.1. Contar con areas para el sillon dental y sus accesorios, asegurando
los espacios necesarios para circular con facilidad y seguridad, asi como
para la preparacion y esterilizacion de materiales. Podra contar con un area

para entrevistas y aparato de Rayos X dental.

6.1.3.2. La instalacion eléctrica requiere contactos apropiadamente
distribuidos y en numero suficiente para los equipos instalados. Todos los
contactos deben estar eléctricamente polarizados y aterrizados, no se
deberan usar extensiones eléctricas o0 contactos multiples en un solo

contacto.

6.1.3.3. La instalacion hidraulica debe ser complementada con un sistema
local de filtracion del agua para aquella que se utiliza en la jeringa triple y en

las piezas de mano.

6.1.3.4. Compresora de aire libre de aceite, con filtros y purga de

condensados.

6.1.3.5. Contar con el mobiliario, equipo e instrumental descrito en el

Apéndice Normativo "B". (VERANEXO3)
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4.3.- NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que
establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencidn

médica especializada.

Los datos mas relevantes son:
7. Disposiciones generales aplicables a consultorios de atencidn

meédica especializada:

7.2 Los consultorios de atencion médica especializada independientes o no
ligados a un hospital deberan contar con aviso de funcionamiento y
responsable sanitario, de conformidad con la legislacion sanitaria vigente; el
responsable sanitario deberd ser un meédico especialista en el area de la

medicina de que se trate.

7.8 Los consultorios de atencibn meédica especializada independientes,
deben contar con un botiquin de urgencias, que deberd contar con los
medicamentos y material de curacion especificados en la Norma Oficial

Mexicana referida en el numeral 3.5 de esta norma. (VERANEXO 4)

7.9 Los consultorios de atencion médica especializada, deberan contar con

un archivo de expedientes clinicos.

7.10 Cada consultorio debera contar con una sala de espera, la cual podra
ser compartida por un conjunto de consultorios que se encuentren en una
misma planta. Las dimensiones y el mobiliario de dicha sala, deberan ser
proporcionales al nimero de consultorios que se disponga, preferentemente

con un minimo de 6 lugares de espera por consultorio.
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7.11 La sala de espera, debera contar preferentemente con sanitarios para
publico y pacientes, independientes para hombres y mujeres; ademas cada
uno de ellos, debera disponer de un inodoro para uso de personas con
discapacidad, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana referida en el

numeral 3.17 de esta norma.
7.13.23 Consultorio de especialidades de estomatologia:

7.13.23.1 De acuerdo con el tipo de actividades que realice el
establecimiento, debe contar con el instrumental que por subespecialidad se
indica en el Apéndice AK (Normativo). (VER ANEXO3)

7.13.23.2 Debe disponer de un espacio para preparacion de materiales y otro

para esterilizacion.

4.4.- NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA2-1993, Que
establece los requisitos arquitectonicos para facilitar el
acceso, transito y permanencia de los discapacitados a los
establecimientos de atencién médica del Sistema Nacional de
Salud.

Los datos mas relevantes son:

5. Requisitos Arquitecténicos Especificos:
5.1. Los establecimientos para la atencibn médica contaran con una entrada

al nivel del piso, sin diferencias de niveles entre el interior y el exterior;

cuando no sea posible, las entradas deberan tener rampas.
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5.2. Las rampas deberan tener las caracteristicas siguientes:

5.2.1. Ancho de 1.00 m. libre entre pasamanos.

5.2.2. Pendiente no mayor de 6%.

5.2.3. Bordes laterales de 0.05 m. de altura.

5.2.4. Pasamanos en ambos lados.

5.2.5. El piso deberé ser firme, uniforme y antiderrapante.

5.2.6. Longitud no mayor de 6.00 m. de largo.

5.2.7. Cuando la longitud requerida sobrepase los 6.00 m. se consideraran
descansos de 1.50 m.

5.2.8. Sefialamiento que prohiba la obstruccion de la rampa con cualquier
tipo de elemento.

5.2.9. Simbolo internacional de acceso a discapacitados.

5.3. Las escaleras deberan tener las caracteristicas siguientes:

5.3.1. Pasamanos a ambos lados.

5.3.2. Ancho minimo de 1.80 m. libre de pasamanos.

5.3.3. Quince peraltes como maximo entre descansos.

5.3.4. La nariz de las huellas debe ser antiderrapante y de color contrastante.
5.3.5. Los peraltes seran verticales o con una inclinacion maxima de 0.025

m.
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45.- Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la

prevencion y control de enfermedades bucales.

Los datos mas relevantes son:

5. Disposiciones generales

5.1. La atencion a las necesidades de salud bucal de la poblacion mexicana
se debe orientar, con base en la prevencion, a través de acciones de
promocion de la salud y proteccion especifica a nivel masivo, grupal e
individual, diagnostico, limitacion del dafio, rehabilitacion, deteccién y control

de factores de riesgo de las enfermedades bucales.

5.2. El estomatélogo debe informar al paciente sobre el diagnéstico y
posibles alternativas de tratamiento con un lenguaje claro y sencillo, asi
como sus obligaciones respecto a las indicaciones, fechas de citas, durante y

después del tratamiento.

5.3. La informacién referente a la historia clinica, plan de tratamiento, asi
como al consentimiento bajo informacion, deben ser firmados por el paciente
y en el caso de pacientes menores de edad o personas discapacitadas, por
algun familiar, tutor o representante legal y se debe incluir en el expediente
clinico del paciente.

5.3.1. El consentimiento validamente informado, debe ser actualizado cada

vez que se modifique el plan de tratamiento establecido, siempre en

beneficio de la salud del paciente.
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5.4. El estomatdlogo es el Unico responsable y autorizado, para realizar
diagndstico, prondstico, plan de tratamiento, rehabilitacion y control de
enfermedades bucales, asi como de la terapéutica farmacoldgica. El pasante
de estomatologia en servicio social, podra realizar estas actividades bajo

supervision perioddica del estomatologo.

5.6. Todo paciente sin excepcion debe considerarse potencialmente

infeccioso.

5.7. El estomato6logo debe observar los criterios establecidos para el control
de infecciones, evitando asi, la transmision de microorganismos de paciente
a paciente, del profesional de la salud al paciente y del paciente al

profesional de la salud.

5.8. La elaboracion, integracion, uso y archivo del expediente clinico
odontoldgico se sujetard a lo dispuesto en la NOM-004-SSA3-2012 que
sustituye a la NOM-168-SSA1-1998, donde se establece que es de caracter
legal y confidencial, debe estar bajo custodia del estomatélogo o la
institucién, en su caso, y debe ser conservado por un periodo minimo de 5

afnos.

5.9. El estomatélogo y el personal auxiliar deben capacitarse en el manejo de

las maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar.
5.9.1. El consultorio estomatolégico debe contar con un botiquin que incluya

lo necesario para el control de las urgencias meédicas que puedan

presentarse en el ejercicio estomatoldgico.
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5.11. En el &rea clinica estomatoldgica no se debe ingerir alimentos, bebidas,

ni fumar.

4.6.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3-2012, DEL
EXPEDIENTE CLINICO.

Los datos mas relevantes son:

5 Generalidades

5.1 Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos
de caracter publico, social y privado, estaran obligados a integrar y conservar
el expediente clinico los establecimientos seran solidariamente responsables
respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que
preste sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que

fuere contratado dicho personal.

5.2 Todo expediente clinico odontoldgico, debera tener los siguientes datos
generales:
e Tipo
e Nombre
e Domicilio del establecimiento 6 en su caso, nombre de la institucion a
la que pertenece.
e En su caso, la razén y denominacion social del propietario o
concesionario

e Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente.
5.3 ElI meédico, asi como otros profesionales o personal técnico que

intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacion de cumplir las

disposiciones de esta norma, en forma ética y profesional.
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5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucion o del prestador
de servicios médicos que los genera, cuando éste, no dependa de una
institucion. En caso de instituciones del sector publico, ademas de lo
establecido en esta norma, deberan observar las disposiciones que en la
materia estén vigentes. Sin perjuicio de lo anterior, el paciente en tanto
aporte la informacion y beneficiario de la atencion médica, tiene derechos de
titularidad sobre la informacion para la proteccion de su salud, asi como para
la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los términos de esta

norma y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio
del paciente, deberan ser conservados por un periodo minimo de 5 afios,

contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

5.5 Para efectos de manejo de informacion, bajo los principios sefialados en
el numeral anterior, dentro del expediente clinico se debera tomar en cuenta
lo siguiente:

e Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que
posibiliten la identificacion del paciente, en términos de los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, no deberan ser
divulgados o dados a conocer.

e Cuando se trate de la publicaciéon o divulgacién de datos personales
contenidos en el expediente clinico, para efectos de literatura médica,
docencia, investigacién o fotografias, que posibiliten la identificacion
del paciente, se requerira la autorizacién escrita del mismo, en cuyo
caso, se adoptaran las medidas necesarias para que éste no pueda

ser identificado.
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5.5.1 Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por
terceros, mismos que, debido a que son datos personales son motivo de
confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables. Unicamente podran ser
proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente, el
tutor, representante legal o de un médico debidamente autorizado por el
paciente, el tutor o representante legal.

5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacion
verbal al paciente, a quién ejerza la patria potestad, la tutela, representante
legal, familiares o autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen
clinico u otras constancias del expediente clinico, debera ser solicitado por
escrito. Son autoridades competentes para solicitar los expedientes clinicos
las autoridades judiciales, 6rganos de procuracion de justicia y autoridades

administrativas.

5.7 En los establecimientos para la atencibn médica, la informacién
contenida en el expediente clinico sera manejada con discrecion y
confidencialidad, por todo el personal del establecimiento, atendiendo a los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, asi como, las
disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana, referida en el
numeral 3.14 de esta norma y demas disposiciones juridicas aplicables.

So6lo serd dada a conocer a las autoridades judiciales, 6rganos de
procuracion de justicia y autoridades administrativas.

5.8 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como
consecuencia de la aplicacion de esta norma, deberan apegarse a las
disposiciones juridicas que resulten aplicables, relacionadas con la

prestacion de servicios de atencion médica, cuando sea el caso.
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5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan
contener: nombre completo del paciente, edad, sexo y en su caso, numero

de cama o expediente.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora 'y
nombre completo de quien la elabora, asi como la firma autégrafa,
electronica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas se sujetaran a las

disposiciones juridicas aplicables.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-
médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y

conservarse en buen estado.

5.15 El expediente odontoldégico que se integre en un establecimiento para
la atencibn médica ambulatoria independiente o no ligado a un
establecimiento hospitalario, se ajustara a lo establecido en la Norma Oficial

Mexicana, referida en el numeral 3.7 de esta norma.

5.21 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona
facultada para ello, en los establecimientos para la atencion médica
ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y privado, en su
caso, podran solicitar la evaluaciéon de la conformidad respecto de esta

norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propdsito.

6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad

Deberéa contar con:
6.1 Historia Clinica.

Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del area de la

salud, de acuerdo con las necesidades especificas de informacién de cada
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uno de ellos en particular, debera tener, en el orden sefialado, los apartados

siguientes:

Interrogatorio

Ficha de identificacion

Antecedentes heredo-familiares

Antecedentes personales patologicos (incluido uso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas,) y nho
patolégicos, padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos
previos de tipo convencional, alternativos y tradicionales)

Interrogatorio por aparatos y sistemas.

Exploracion fisica:

Signos vitales (temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, torax,
abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacién que
corresponda a la materia del odontélogo

Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y
otros.

Diagnosticos o problemas clinicos.

Prondstico

Indicacion terapéutica.

6.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente

ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente. Describira lo

siguiente:

Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso
y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias
psicoactivas).

Signos vitales, segun se considere necesario.
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e Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente.

e Diagnoésticos o problemas clinicos.

e Prondstico.

e Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos,

sefialando como minimo la dosis, via de administracion y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsulta.
La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara
asentada en el expediente clinico.

La nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:

¢ Criterios diagnosticos.
e Plan de estudios.

e Sugerencias diagnosticas y tratamiento.

7 De las notas médicas en urgencias
7.1 Inicial.

Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

e Fechay hora en que se otorga el servicio.

e Signos vitales.

e Motivo de la atencion.

e Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su
caso.

e Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento que hayan sido solicitados previamente.

e Diagnosticos o problemas clinicos.

e Tratamiento y prondstico.
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5. AVISO DE FUNCIONAMIENTO ANTE LA COMISION
FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS (COFEPRIS)

El 5 de julio de 2001, se decreto la creacidon de la “Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)” estableciendo el
funcionamiento de un 6rgano administrativo desconcentrado de la Secretaria
de Salud que opera con autonomia técnica, administrativa y operativa y es
responsable del ejercicio de las atribuciones en materia de regulacién,
control y fomento sanitario en los términos de la Ley General de Salud y

demas disposiciones aplicables.®

En el articulo 17 bis la Secretaria de Salud sefala que ejercera por medio de
la COFEPRIS, el control y la vigilancia de los establecimientos de salud. Ya
sea para la prestacién de servicios publicos a la poblacién en general,
instituciones publicas de seguridad social, servicios sociales y privados
(articulo 34 y 35 de la Ley General de Salud).’

Conforme a la Ley General de Salud, la Secretaria de Salud ejercera las
atribuciones de regulacién, control y fomento sanitario, a través de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios en lo
relativo a (Art. 17 bis):

e El control y vigilancia de los establecimientos de salud.
e La prevencién y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre.

e La salud ocupacional y el saneamiento basico.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 67



SRy,

5

==
0,

o

tod ULTAD
REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO "ﬁ‘@
DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA DE 1ER Y 2° NIVEL “ UNAM
DE ATENCION EN EL DISTRITO FEDERAL 1904

El control sanitario de productos, servicios y de su importacion y
exportacion y de los establecimientos dedicados al proceso de los
productos.

El control sanitario del proceso, uso, mantenimiento, importacion,
exportacion y disposicion final de equipos médicos, protesis,
ortesis, ayudas funcionales, agentes de diagnostico, insumos de
uso odontolégico, materiales quirdrgicos, de curacion y productos
higiénicos, y de los establecimientos dedicados al proceso de los
productos.

El control sanitario de la publicidad de las actividades, productos y
servicios.

El control sanitario de la disposiciébn de 6rganos, tejidos y sus
componentes, células de seres humanos.

La sanidad internacional.

El control sanitario de las donaciones y trasplantes de 6rganos,

tejidos células de seres humanos.®
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5.1. AVISO DE FUNCIONAMIENTO

Se refiere al acto administrativo mediante el cual la autoridad competente
COFEPRIS, permite a una persona o entidad publica, social o privada, la
realizacion de actividades relacionadas con la salud humana en los casos y
con los requisitos y modalidades que determine este Reglamento y las

disposiciones que del mismo emanen.

Las autoridades sanitarias competentes expediran las autorizaciones
respectivas, cuando el solicitante hubiere satisfecho los requisitos que
sefalen las normas aplicables y cubierto, en su caso, los derechos que
establezca la legislacion fiscal, de conformidad con lo expuesto por el
Articulo 371 de la Ley.?

Los interesados en iniciar labores de Atencion médica donde no se
practiquen actos quirargicos u obstétricos, como son: consultorios médicos,
consultorios y clinicas dentales, laboratorios de andlisis clinicos sin rayos X,
ambulancias y servicios de asistencia social, deberan presentar el Aviso de
Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de Servicios
de Salud.

Los responsables sanitarios estan obligados a presentar un aviso que
informe a la autoridad sanitaria el inicio de operaciones con un plazo de 10
dias a partir de la apertura del consultorio el fin de contar con un padrén
completo de establecimientos para llevar a cabo la vigilancia, control y

fomento sanitario.
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5.2. ASPECTOS QUE DEBERA VIGILAR EL RESPONSABLE
SANITARIO

El responsable sanitario es la persona responsable dentro de un

establecimiento para la Atencién Médica que tendra las siguientes funciones:

I. Establecer y vigilar el desarrollo de procedimientos para asegurar la
oportuna y eficiente prestacion de los servicios que el establecimiento
ofrezca, asi como para el cabal cumplimiento de la Ley y de las demas

disposiciones aplicables.

Il.  Vigilar que dentro de los mismos, se apliquen las medidas de
seguridad e higiene para la proteccion de la salud personal expuesto

por su ocupacion.

lll. Atender en forma directa las reclamaciones que se formulen por
irregularidades en la prestacion de los servicios, ya sea las originadas
por el personal del establecimiento o por profesionales, técnicos o
auxiliares independientes, que en él presten sus servicios, sin perjuicio

de la responsabilidad profesional en que se incurra.

IV. Informar, en los términos que determine la Secretaria, a las
autoridades sanitarias competentes, de las enfermedades de
notificacién obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para
la vigilancia epidemiol6gica, tomando en cuenta lo dispuesto en la
Ley.

V. Notificar al Ministerio Publico y, en su caso, a las demas autoridades
competentes, los casos en que se les requieran servicios de atencion

médica para personas con lesiones u otros signos que
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presumiblemente se encuentren vinculadas a la Comision de Hechos

llicitos.®

VI.  El responsable sanitario debe dar a conocer al publico, a través de un
rétulo en el sitio donde presta sus servicios, el horario de su

asistencia, asi como el horario de funcionamiento del establecimiento.

VII.  En los establecimientos donde se proporcionen servicios de atencion
meédica, debera contarse, de acuerdo a las Normas Técnicas

correspondientes, con personal suficiente e idéneo.?

VIIl.  Quienes ejerzan actividades profesionales, técnicas y auxiliares de las
disciplinas para la salud en forma independiente, deberan poner a la
vista del publico su titulo profesional, certificados, diplomas y en
general, los documentos correspondientes, que lo acrediten como tal.

IX.  Los responsables sanitarios de los establecimientos donde se presten
servicios de atencién médica, estan obligados a llevar un archivo
actualizado en el que conste la documentaciéon de los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud que presten sus
servicios en forma subordinada, misma que debera ser exhibida a las

autoridades sanitarias cuando asi lo soliciten.®
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5.3. PROCEDIMIENTO PARA TRAMITAR EL AVISO DE
FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLE SANITARIO

El Aviso de Funcionamiento, asi como, el Aviso de Responsable Sanitario es
un trdmite gratuito e inmediato el tramite es directamente en las oficinas de
COFEPRIS ubicadas en Oklahomal4, Col. Napoles, Delegacién Benito
Juarez, México D.F. C.P. 03810 Tel. 5080 5200.

Los Requisitos Documentales son:

e Original y copia simple del formato “Aviso de Funcionamiento, de
Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja”, debidamente
IIenado.(VERANEXO6)

e Representante Legal:

» Original y copia simple del acta constitutiva y/o poder otorgado
ante notario o corredor publico de los representantes legales.

» Copia simple de identificacion oficial con fotografia del
representante legal (de preferencia credencial de elector,
pasaporte o cartilla).

e Personas Autorizadas:

» Copia simple de identificacion oficial con fotografia de la(s)
persona(s) autorizada(s) (de preferencia credencial de elector,

pasaporte o cartilla).

Para obtener los permisos a que se refiere el articulo anterior, ademas de
cumplir con las obligaciones que establece la Ley y el presente Reglamento,

se estara a lo previsto por las Normas Técnicas correspondientes.’®
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La Secretaria dispondrd de un plazo de sesenta dias habiles para resolver
sobre la solicitud de autorizaciones, contado a partir de la fecha de
presentacion de la solicitud, o desde la fecha en la que se le proporcionen las
aclaraciones o informaciones adicionales que expresamente se requieran al
solicitante. Si la resolucion no se dictamina dentro del plazo sefialado; el

Aviso de Funcionamiento solicitados se consideraran negados.®

El Aviso de Funcionamiento tendra vigencia de dos afios, contados a partir
de la fecha de su expedicién y deberan ser exhibidas en un lugar visible del

establecimiento.

A la solicitud deberd adjuntarse la documentacion comprobatoria de la
informacion que se suministre, asi como plano y memoria descriptiva del
local que ocupe y de cada una de las secciones que lo integran, con
especificaciones respecto al tamafo, iluminacion, instalaciones y servicios

sanitarios.
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5.4. VERIFICACION SANITARIA

Es la diligencia de caracter administrativo a cargo de personal autorizado por
la COFEPRIS, para evaluar que los establecimientos, actividades y servicios,
cumplan con las disposiciones establecidas en las leyes General y Local de

Salud, asi como lo establecido en las normas oficiales correspondientes.?®

La Secretaria de Salud tiene la atribucion de vigilar el cumplimiento de la Ley
General de Salud; para ello se basa principalmente en el Aviso de
Funcionamiento que tramita cada establecimiento. Partiendo de dicha
premisa, la autoridad sanitaria, debe vigilar que las condiciones sanitarias de
los servicios, productos, personal y establecimientos, sean conforme a lo
establecido por los distintos reglamentos, leyes y normas vigentes. De esta
manera emite ordenes de Visita de Verificacion Sanitaria para constatar que

los establecimientos estan operando correctamente.?* %

Las visitas de verificacion sanitaria que se realizaran podran ser Ordinarias y

Extraordinarias.

Una visita ordinaria iniciada en horas habiles y finalizar en horas habiles.
Las horas habiles comprenderan entre las 9 de la mafiana y las seis de la
tarde.

Las visitas extraordinarias procederan cuando:

1. Exista una denuncia escrita, con el nombre y firma del denunciante, su

domicilio, la wubicacion y la descripcion de hechos en busca de

irregularidades.
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2. Cuando la autoridad tenga el conocimiento de un hecho ilicito.

3. Cuando la autoridad al realizar la revisiobn de la documentacion para
obtener permisos, se percate de las irregularidades imputables al interesado
0 gque este se haya conducido con falsedad.

4. La administracion publica tenga conocimiento de accidentes ocurridos en
el establecimiento.

5. Cuando en una visita ordinaria previa, el visitado proporcione informacion
falsa

6. Cuando se tenga conocimiento de que existe peligro para la integridad

fisica de las personas, la salud, la seguridad publica o el medio ambiente.

Es importante saber que el verificador sanitario debe llevar durante su visita
una credencial expedida por la Oficialia Mayor de Distrito Federal, la cual
debe de contener:

e Nombre

e Fotografia a color

e Firma del verificador

¢ Numero de folio y vigencia

e Fecha de expedicion y namero telefonico para que el visitado pueda

corroborar la identidad y adscripcién del verificador
e Datosy sello de la dependencia

e Escudo del distrito federal y firma de la Oficialia Mayor.??

El verificador tiene que ser Cirujano Dentista ademas de tener una
indumentaria limpia y adecuada durante la verificacion, constituida de bata
blanca, cubre bocas y gorro.

La administracion publica tiene la facultad de imponer las sanciones por las
irregularidades detectadas durante la verificacibn segun las leyes o

reglamentos aplicables.
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La COFEPRIS expedira una carta con los derechos y obligaciones del

responsable sanitario.

Durante la visita, el verificador pedira al responsable sanitario una copia del
plano del consultorio, ademas solicitara su autorizacion para tomar
fotografias durante la inspeccién, esto con el fin de anexarlos al acta de
verificacion. Si el responsable sanitario se niega a que se tomen fotografias,

esto se asentara en el acta de verificacion.

A continuacibn se presentan dos listados uno de obligaciones del
responsable sanitario y otro con sus derechos, durante el proceso de

verificacion.

a) OBLIGACIONES

I. No impedir u obstaculizar la visita de verificacion

II. Acreditar en términos de ley la personalidad con que se ostente

lll. Permitir el acceso al establecimiento, muebles, materiales u objetos,
conforme al orden de la visita de verificacion.

IV. Exhibir todos los documentos que exijan las disposiciones legales
aplicables.

V. Proporcionar la informacion adicional que requiera el verificador.

VI. Abstenerse de conducirse con falsedad durante la verificacion.

VII. Proporcionar las facilidades al verificador para el correcto desempeio en

su visita.
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b) DERECHOS

I. Exigir que el verificador se identifique.

II. Acompafarlo durante el desarrollo de la visita de verificacion.

[ll. Corroborar la autenticidad de los datos contenidos en la orden de visita de
verificacion a través del sistema telefénico.

IV. Solicitar la asistencia de la Contraloria General del Distrito Federal en
caso de que no coincidan los datos en la documentacion que exhiba el
verificador.

V. Designar a dos testigos para que estén presentes durante el proceso de la
verificacion.

VI. Formular observaciones y aclaraciones que considere convenientes.

VII. Ver que dichas observaciones u aclaraciones queden asentadas en el
acta de verificacion.

VIII. Conocer las medidas correctivas.

IX. Exigir que se le entregue una copia de la orden de verificacion, un
ejemplar de la carta de derechos y obligaciones, asi como una copia del acta

gue se levante.

c) ACTA DE VERIFICACION

Es un documento en el cudl se hard constar las condiciones del
establecimiento a verificar asi como las deficiencias y anomalias sanitarias
observadas.

El formato de dicho documento contiene un original y copia, en él se
anotaran las condiciones sanitarias del establecimiento en cuanto:

e El servicio, el personal e infraestructura del establecimiento.
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El acta debera redactarse en presencia del responsable sanitario y los dos
testigos de su parte, ademas de estar numerada y foliada. A continuacion se

enumeraran los datos que deben de asentarse en la misma:

l. Lugar, fecha y hora de su formulacion

[I. Nombre y cargo del verificador que realiza la visita

[ll. La descripcion del documento de identificacion del verificador

IV. Numero y fecha del oficio de comision, asi como el nimero de expediente
de la orden de verificacion.

V. Nombre, denominacion o razén social del visitado.

VI. Direcciodn, teléfono y cualquier otra forma de comunicacion del visitado.
VII. Hacer constar que se entrego la carta de derechos y obligaciones del
visitado.

VIII. Hacer constar que el visitado designo a dos testigos para que estuvieran
ahi durante la verificacion.

IX. Descripcion de los hechos e irregularidades que sean detectadas por el
verificador.

X. Las manifestaciones que declare el visitado durante la diligencia.

Xl. La descripcibn de la documentacién que exhiba el visitado, si es
necesario se anexara una copia durante la orden de verificacion.

XIl. Los incidentes que surjan durante la verificacién. Por ejemplo: intento de
soborno, o si hubo o no algin impedimento para realizar la visita.

Cuando esto ocurra se suspende la visita y se avisa a la COFEPRIS.

XIll. El término con el que cuenta el responsable sanitario para manifestar lo
gue a su derecho le convenga.

XIV. La hora, dia, mes y afio de conclusion de la visita de verificacion

XV. Nombre y firma de quienes intervinieron en la visita de verificacion

incluyendo a los dos testigos.
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Concluido el proceso de verificacidn, el verificador entregard una copia del

acta de verificacion al responsable sanitario.

El acta de verificacion sera calificada por la Direccién Ejecutiva de Dictamen
de la COFEPRIS. Dentro de los cinco dias siguientes a la verificacion, si el
responsable sanitario no esta conforme con la misma ya sea con los hechos,
alguna irregularidad o con los datos asentados en la misma, podra expresar
por escrito ante la autoridad a quien corresponda lo que a su derecho le

convenda.

Este documento debera contener lo siguiente:

1. Nombre del responsable sanitario.

2. Domicilio para recibir notificaciones.

3. La visita de verificacién de que se trate (la fecha en que se realizo, el

namero de expediente que corresponde a la orden de visita de verificacion).

4. La descripcion de los hechos e irregularidades relacionados con las visitas
de verificacion.

5. Las medidas de seguridad que se impugnan;(los argumentos y los
pruebas que ofrezca), esto deberd ser probado con los documentos
respectivos, en caso de que no los hubiera presentado durante la visita de

verificacion.

Transcurrido el plazo de los cinco dias si el responsable sanitario no
presenta un escrito de oposicion, la autoridad tendra por ciertos los hechos e
irregularidades asentados en el acta, y en su caso impondra las sanciones.

Por el contrario si el responsable sanitario ofrece pruebas, la autoridad en un

plazo de tres dias habiles, fijara una fecha para la audiencia de pruebas y
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alegatos, la que debera celebrarse dentro de los cinco dias habiles

siguientes. En dicha audiencia se desahogaran las pruebas admitidas.

En caso de que el responsable sanitario no tenga en su poder alguno
documento por obrar en archivos publicos y lo ofrece como prueba, lo
manifestard en su escrito, acompafiado ademas el acuse de recibo de la
solicitud respectiva de la copia certificada de dicho documento ante la
autoridad respectiva. Solicitara ademas el diferimiento de la audiencia y la
autoridad calificadora, requerira dicho documento a la autoridad

correspondiente. Este diferimiento sera por un término de diez dias habiles.

En la audiencia el responsable sanitario formulara de manera verbal o por
escrito los alegatos que considere convenientes. Al término de la misma se
levantard acta suscrita por los que hayan intervenido en la audiencia

correspondiente.

Dentro de los diez dias habiles siguientes, la autoridad que conozca del
procedimiento emitira resolucién, en la cual impondra sanciones y medidas
de seguridad en caso de ser necesario, esto apegado totalmente a los
reglamentos aplicables.

Si transcurridos esos 10 dias, la autoridad no notifica la resolucion
correspondiente, se entenderd que en la visita de verificacion no se
encontraron irregularidades administrativas.

La autoridad Unicamente podra realizar visitas de verificacibn de caracter
complementario para asegurarse que el responsable sanitario haya

subsanado las irregularidades del consultorio.
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CAPITULO VI

6.- REQUISITOS PARA LA ZONIFICACION DE USO DE SUELO
ANTE LA SECRETARIA DE DESARROLLO URBANO
Y VIVIENDA (SEDUVI)

El permiso de uso de suelo es el documento en el que se hacen constar las
disposiciones normativas para un predio o inmueble determinado,
establecen los instrumentos de planeacion del desarrollo urbano respecto del
uso del suelo.

Los datos asentados en el Certificado seran aquellos que los documentos

presentados especifiquen.

La vigencia seré indeterminada, contado a partir del dia siguiente a su
expedicion, para ejercer el derecho conferido en el mismo no sera necesario
obtener un nuevo certificado a menos que se modifique el uso y superficie

del inmueble.

El Certificado no constituye permiso, autorizacion o licencia, UNICAMENTE
CERTIFICA EL APROVECHAMIENTO DEL USO DEL SUELO, sin perjuicio
del cumplimiento de los requisitos que sefialen otras disposiciones

normativas.

Debera acudir a las instalaciones de SEDUVI que se encuentran ubicadas en
Avenida Insurgentes Centro No. 149, Col. San Rafael, Del. Cuauhtémoc,
México D.F. C.P. 06470, Tel. 5130 2100, se le proporcionara el formato AU-
US/01, el cual debera ser llenado a maquina o con letra molde vy tinta, junto
con los requisitos ahi mencionados. *° (VER ANEXO 4)

El tiempo de respuesta sera de 5 dias habiles
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6.1. SOLICITUD DE CERTIFICADO UNICO DE ZONIFICACION
DE USO DE SUELO

Los siguientes documentos en original o copia certificada expedida por la

autoridad competente y copia simple para cotejo. 2° (VERANEXO7)

1. Formato de Solicitud.

2. Boleta Predial (expedida por la Tesoreria del Distrito Federal via
correo) o “Declaracion de valor catastral y pago del impuesto predial”
(con el sello de la caja registradora o de la Instituciébn Bancaria
autorizada) no anterior a 12 meses, cuyos datos de domicilio y
superficie del predio y construccion coincidan con los manifestados en

la solicitud;

En el caso de predios ubicados en Suelo de Conservacion, Ejidales o
Comunales que no cuenten con boleta predial, deben presentarse
documentos publicos que acrediten la posesion y/o regularizacién, asi

como ubicacién y superficie del predio y/o inmueble de que se trate;

Para los inmuebles propiedad del Gobierno Local o Federal, debe
presentarse constancia de exencion de pago de impuesto predial
vigente y documento oficial que ampare la ubicacién y superficie del

predio;

3. Comprobante del pago de los derechos correspondientes, expedido
por la Tesoreria del Distrito Federal y/o Institucion Bancaria de
conformidad con lo establecido en el art. 235 fraccion 11l Codigo Fiscal
vigente para el Distrito Federal. ($ 891.50)
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4. |dentificacion oficial vigente con fotografia (Credencial de Elector,
Cartilla del Servicio Militar Nacional, Pasaporte o Cédula Profesional).

5. Cualquiera de los siguientes documentos, en original y copia para su
cotejo:

e Licencia de Fusion, Subdivision o Rezonificacion;

e Escritura publica inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y

de Comercio o

e Constancia de Alineamiento y Numero oficial vigente.

En su caso:

Identificacion del Autorizado.

e Acta constitutiva debidamente inscrita en el Registro Publico de la

Propiedad y Comercio.

e Poder Notarial del representante legal.

¢ Forma migratoria FM2 especificando la autorizacidén para ejercer la

actividad de que se trate o credencial de inmigrado.*® ?°

Nota: Los interesados (acreditando el interés legitimo) podran presentar su
solicitud formato AU-01 debidamente llenada, firmada en original sin
tachaduras ni enmendaduras ante las Ventanilla Unica SEDUVI-SITE,

especificando los siguientes datos:
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e Nombre, denominaciéon o razén social del solicitante y en su caso,
del representante legal, para lo cual se anexaran los documentos

que acrediten la personalidad;

e Domicilio y/o correo electronico para oir y recibir notificaciones y

numero telefénico;

e Ubicacion del predio o inmueble al que se refiere la solicitud (datos

tomados de la Boleta Predial);

e Croquis de localizacién, especificando el nombre de las cuatro
calles que delimitan la manzana donde se localiza el predio y/o
inmueble de interés; las medidas del frente y fondo y las distancias

de sus linderos a las esquinas mas proximas.*® 2°
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CAPITULO VII

7. REQUISITOS ANTE EL INSTITUTO FEDERAL DE ACCESO
A LA INFORMACION Y PROTECCION DE DATOS (IFAI)

7.1. AVISO DE PRIVACIDAD

Es un documento fisico, electrénico o en cualquier otro formato (por ejemplo
sonoro), a través del cual el responsable informa al titular sobre la
existencia y caracteristicas principales del tratamiento al que seran
sometidos sus datos personales.

A través del aviso de privacidad se cumple el principio de informacién que
establece la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares (en lo sucesivo la Ley) y su Reglamento.?

Todo responsable que trate datos personales, sin importar la actividad que
realice o si se trata de una persona fisica o moral, requiere elaborar y poner
a disposicion su aviso de privacidad. Por ejemplo, un médico, abogado o
contador independiente estd obligado a tener aviso de privacidad.

También una micro, pequefia, mediana o gran empresa.*

El Cirujano Dentista recopila informacion de su paciente a través de la
Historia Clinica por lo que el Aviso de Privacidad tiene como propdésito
principal establecer y delimitar el alcance, términos y condiciones del
tratamiento de los datos personales contraidos en el expediente clinico, a fin
de que el paciente pueda tomar decisiones informadas con relacion a sus

datos personales.
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Asimismo, el aviso de privacidad permite al responsable transparentar el

tratamiento o uso que da a los datos personales que estan en su posesion,

asi como los mecanismos que tiene habilitados para que los titulares ejerzan

sus derechos con relacion a su informacion personal, lo que, sin duda,

fortalece el nivel de confianza del titular con relacién a la proteccion de sus

datos personales.?

7.2. INFORMAION QUE DEBERA CONTENER EL AVISO DE

VI.

PRIVACIDAD

La identidad y domicilio del responsable que los recaba;

Las finalidades del tratamiento de datos;

Las opciones y medios que el responsable ofrezca a los
titulares para limitar el uso o divulgacion de los datos;

Los medios para ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién u oposicion, de conformidad con lo dispuesto en
esta Ley;

En su caso, las transferencias de datos que se efectien, y

El procedimiento y medio por el cual el responsable comunicara
a los titulares de cambios al aviso de privacidad, de

conformidad con lo previsto en esta Ley.
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7.3. PONER A DISPOSICION EL AVISO DE PRIVACIDAD

El momento en que el responsable debe poner a disposicion de los titulares
el aviso de privacidad depende de la forma en que se obtengan los datos
personales, es decir, si éstos se recaban personal, directa o
indirectamente del titular.?*

A partir de lo anterior, tenemos que el aviso de privacidad se pone a

disposicion en lo siguiente:

Cuando los datos personales se obtienen de manera

_ - directa o personal de su titular. En ese sentido, el
Previo a la obtencion ) o _
responsable debe poner a disposicion del titular su
de los datos . o .
aviso de privacidad antes de que este ultimo le
personales . ) . )
proporcione su informacion personal, a través del

formato o medio respectivo.

¢ESTA OBLIGADO EL RESPONSABLE A ENTREGAR UNA COPIA DEL
AVISO DE PRIVACIDAD AL TITULAR?

La puesta a disposicion del aviso de privacidad implica hacer del
conocimiento del titular dicho documento. En ese sentido, el responsable no
esta obligado a entregar una copia del aviso de privacidad al titular, al menos

que éste lo solicite a través del ejercicio de su derecho de acceso.
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7.4. MEDIOS DONDE SE PUEDE DIFUNDIR EL AVISO DE
PRIVACIDAD

AVISO DE PRIVACIDAD AVISO DE PRIVACIDAD

INTEGRAL Y SIMPLIFICADO CORTO

Formato impreso

Electrénico o digital, por ejemplo

pagina de Internet. ) . o
En espacios minimos y limitados,

Optico o visual, por ejemplo por ejemplo el cupon de una rifa,
proyeccion en pantallas o difusion un cajero automatico o un
de carteles. mensaje SMS.

Sonoro, por ejemplo via telefonica.

Cualquier otra tecnologia.

7.5. CARACTERISTICAS QUE DEBERA CUMPLIR EL AVISO
DE PRIVACIDAD EN SU DISENO Y PRESENTACION

Para que el aviso de privacidad sea un mecanismo de informacion eficaz y
practico, debe caracterizarse por tener un disefio y estructura sencillos, que
faciliten su entendimiento, con la informacion necesaria, expresada en
espafol, y con un lenguaje claro y comprensible. Esto implica lo siguiente:

No usar frases inexactas, ambiguas o vagas, como “entre otros”, “como por

ejemplo” o “de manera enunciativa mas no limitativa”.

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 88

sy

)



AT T E i

"9 T ot
"-..r_i::)wrw Mm FACULTAD w
REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO “ m’

UNAM

AN DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA DE 1ER Y 2° NIVEL
') ) -
,\&@é&:?ﬂ; DE ATENCION EN EL DISTRITO FEDERAL 1904

Redactar el aviso de privacidad en funcion del perfil de los titulares o publico
a quien va dirigido, por ejemplo, el lenguaje que se utilizaria en un aviso de
privacidad dirigido a universitarios tendria que ser distinto a aquél que se

emplearia en uno destinado a menores de edad.

No incluir textos o frases que induzcan al titular, de manera engafiosa o
fraudulenta, a seleccionar una opcion en especifico, por ejemplo, “Le
recomendamos que nos autorice el uso de su informacion personal sin

restriccion alguna, para ser mas eficientes en nuestro servicio”.

No incluir casillas u otros mecanismos similares que estén marcados
previamente, que obliguen a los titulares a desmarcarlos para modificar la

condicion ahi establecida.

No remitir al titular a textos o documentos que no estén disponibles, por
ejemplo, a hipervinculos deshabilitados o que no contengan la informacién

sefialada. #*

a) ¢QUE OTRAS OBLIGACIONES TIENE EL RESPONSABLE CON EL
AVISO DE PRIVACIDAD?

Toda comunicacion de datos personales que el responsable realice con
encargados o terceros a quienes transfiera datos personales, siempre debe
ir acompafada del aviso de privacidad, con la finalidad de que conozcan las

condiciones a las que el titular sujeto el tratamiento de su informacion.
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b) ¢QUIEN ESTA OBLIGADO A DEMOSTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL
AVISO DE PRIVACIDAD?

Es importante tomar en cuenta que el responsable ante cualquier
eventualidad, circunstancia, controversia con el titular o acto de autoridad del
IFAI, esta obligado a demostrar o comprobar que ha puesto a disposicion de
los titulares el aviso de privacidad de acuerdo con lo previsto en la Ley, su
Reglamento y los Lineamientos, a través de los medios que estime
pertinentes y que demuestren de manera objetiva el cumplimiento de esta
obligacién, como por ejemplo, manuales de procedimientos, grabaciones
telefénicas, fotografias, fe de hechos o firmas de los titulares, entre otros.?

MODELO C. AVISO DE PRIVACIDAD CORTO

AVISO DE PRIVACIDAD

[Nombre completo o raz6n o denominacion social del

responsable], con domicilio en [calle, nimero, colonia,
delegacion o municipio, ciudad, coédigo postal y
entidad federativa] utilizara sus datos personales
recabados para [descripciéon de las finalidades]. Para
mayor informacion acerca del tratamiento y de los
derechos que puede hacer valer, usted puede acceder al
aviso de privacidad integral a través de [descripcion del

medio].
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EJEMPLO:

Aviso de Privacidad de Dental Service

1. IDENTIDAD Y DOMICILIO DEL RESPONSABLE QUE RECABA LOS DATOS. (en lo sucesivo Dental Service), se
encuentra ubicada en Matias Romero N° 280 Col. Letran Valle C.P 03650, México D.F. II.

1. FINALIDADES. Los datos personales que recabamos o lleguemos a recabar directamente de ti, a través de otras
fuentes permitida por la ley o los que se generen de la relacion que lleguemos a establecer, los utilizamos en la
medida que sean necesarios, para analizar los riesgos o circunstancias al celebrar convenios contigo; cumplir
obligaciones derivadas de cualquier relacion juridica que establezcamos; evaluar a calidad del servicio; asi como
promocionar productos o servicios dentales. Para estas finalidades, requerimos tus datos personales como datos

de identidad y contacto (ejemplo: nombre y domicilio), y datos sensibles (ejemplo: estado de salud).

1. MEDIOS PARA EJERCER TUS DERECHOS. Tienes derecho a acceder, rectificar, cancelar y oponerte al
tratamiento de tus datos o puedes revocar el consentimiento que nos hayas otorgado.
AUTORIZACION

De interés para el solicitante (debe leerlo antes de firmar)

El solicitante debe declarar todos los hechos importantes para la apreciacion del riesgo a que se refiere esta solicitud, tal como los
conozca o deba de conocer en el momento de firmar el mismo, en la inteligencia de que la declaracién inexacta o falta de
declaracion de los hechos importantes que se le pregunten podria originar la perdida de los derechos del paciente o de los
beneficiarios en su caso. ¢ Desea manifestar algin hecho importante?

Enterado de lo que acontece y para efecto de esta solicitud de tratamiento, declaro estar dispuesto, si fuera necesario presentar un
examen medico si Dental Service lo estima conveniente. Ademas autorizo a los médicos o personas que me hayan asistido o
examinado, a los hospitales o clinicas a los que haya ingresado para diagndstico o tratamiento de cualquier enfermedad, para que
proporcionen a Dental Service, todos los informes que se refiere a mi salud, inclusive todos los datos de enfermedades anteriores.
Para tal efecto, revelo a las personas de arriba mencionadas del secreto profesional en este caso, aceptando que se proporcione a
Dental Service, los datos mencionados. Esta informacién puede ser requerida al momento de presentar mi solicitud de seguro, en
caso de fallecimiento o en cualquier momento en que Dental Service, lo considere oportuno.

“ Este documento sélo constituye una solicitud de tratamiento y, por lo tanto no representa garantia alguna de que la misma sera
aceptada por Dental Service, ni de que en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud”.
“Declaro, de manera libre y espontanea, bajo protesta de decir la verdad, que los recursos destinados para el pago de la prima del
contrato de seguro que en su caso llegue a celebrar con motivo de la presenta solicitud, son de procedencia licita”

Otorgo mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales, y sensibles aqui proporcionados o los que Dental Service
llegue s recabar, asi como para la transferencia de datos de conformidad con este aviso de privacidad previamente a dar mis datos
personales, el cual declaro conocer y aceptar en todos sus términos.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ENTERADOS DE LAS CONDICIONES Y OBLIGACIONES QUE ESTABLECE LA
SOLICITUD DE SEGURO DE GASTOS MEDICOS MAYORES DENTAL SEVICE, CONFIRMO HABER DECLARADO LOS DATOS
EXACTOS PARA LA CORRECTA EVALUACION DE LA MISMA.

Lugar y Fecha en que se firma Firma Dental Service Firma del solicitante
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CAPITULO VI

8.- SENALIZACION DE PROTECCION CIVIL PARA
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION MEDICA
ODONTOLOGICA

8.1.- CLASIFICACION

Las sefales de proteccion civil se clasifican de acuerdo al tipo de mensaje

gue proporcionan, conforme a lo siguiente:

Sefiales informativas: Son aquellas que faciltan a la poblacién, la
identificacion de condiciones seguras.

Sefiales informativas de emergencia: Son las que indican a la poblacién la

localizacion de equipos e instalaciones para su uso en una emergencia.

Sefales informativas para emergencia o desastre: Son aquellas cuya
implementacion esta a cargo de las autoridades competentes en el momento
de una emergencia o desastre, que permiten a la poblacién localizar

instalaciones y servicios dispuestos para su apoyo.

Seflales de precaucion: Son las que advierten a la poblacion sobre la

existencia y naturaleza de un riesgo.

Sefales prohibitivas o restrictivas: Son las que prohiben y limitan una

accion susceptible de provocar un riesgo.**
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EJEMPLO

Direccién de una
ruta de evacuacion
en el sentido

requerido

Color:
Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo
Simbolo: Flecha indicando el

sentido y en su caso la ruta de evacuacion.

Aviso: RUTA DE EVACUACION
(Uso opcional)

RUTA DE EVACUACION

Ubicacién del
Punto de reunién

Color:

Seguridad: Fondo verde

Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo
Simbolo: Cuatro flechas
equidistantes dirigidas hacia un
punto y en su caso el nimero
del punto de reunién

Aviso: PUNTO DE REUNION

(Uso opcional)

— @

PUNTO DE
REUNION

Ubicacién de una
salida de

emergencia

Color:
Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo
Simbolo: Silueta humana
avanzando hacia una salida
indicada con una flecha

direccional
Aviso: SALIDA DE MERGENCIA

(Uso opcional)

I

SALIDA DE EMERGENCIA

Ubicacién de una
escalerade

emergencia

Color:

Seguridad: Fondo verde

Contraste: Blanco
Forma: Cuadrado o Rectangulo
Simbolo: Silueta humana
avanzando hacia una escalera
indicada con una flecha
unidireccional.

Aviso: ESCALERA DE EMERGENCIA

(Uso opcional)

-4

ESCALERA DE EMERGENCIA
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SIGNIFICADO CARACTERISTICAS EJEMPLO

Color:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco

Forma: Cuadrado o rectangulo EIT' HTﬂ R

Simbolo: Siluetas de un

i ion n .
Ubicacion de u extintor y de una flama

extintor )
contigua con una flecha
direccional indicando la

ubicacion del equipo.

Aviso: EXTINTOR

(Uso opcional)

Color:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco

Forma: Cuadrado o Rectangulo

Ubicacién de un Simbolo: Silueta de un
Hidrante hidrante con una flecha
direccional indicando la

ubicacion del equipo.

Aviso: HIDRANTE

(Uso opcional)

Color:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco

o, Forma: Cuadrado o Rectangulo
Ubicacién de un

dispositivo de .
L Simbolo: Silueta de un
activacion de alarma .
timbre con efecto de

ondas sonoras.

Aviso: ALARMA

(Uso opcional)
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SENALES DE PRECAUCION

SIGNIFICADO

CARACTERISTICAS

Precaucién, riesgo
biolégico

Color:
Seguridad: Fondo amarillo

Contraste: Negro
Forma: Triangulo
Simbolo: Silueta de tres medias lunas sobrepuestas a
una

Circunferencia

Aviso: RIESGO BIOLOGICO

(Uso opcional)

Precaucién, piso

Color:
Seguridad: Fondo amarillo
Contraste: Negro

Forma: Triangulo

resbaloso
Simbolo: Silueta humana deslizandose
Aviso: PISO RESBALOSO
(Uso opcional)
Color:
Seguridad: Fondo amarillo
Contraste: Negro o Magenta
Prepaqcién, Forma: Triangulo
radiaciones
ionizantes

Simbolo: Trébol esquematizado

Aviso: RADIACION IONIZANTE
(Uso opcional)

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ
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ANEXO 1

DPA

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA
DERECHOS PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDQ PATERNQ

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

DENCMINACION O RAZON SOCIAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
TIAVE  DEPENDENCIA

MARQUE CON X
El NQ APLICA PERIODO
[:l MENSUAL | | BIMESTRAL [ | TRIMESTRAL DCUATRIMESTRAL [ ] SEMESTRAL [ ] DEL EJERCICIO

PERIODO: EJERCICIO:
EJEMPLO TRIMESTRAL: 1 ENERO-MARZ0 PAMA

CLAVEDEREFERENCIA:|1|4|4|0|0|0|8|2|1|

CADENA DE LA
DEPENDENCIA |D|D|0|1|0|3|0|0|0|1|0]0|0|1|
CONCEPTO DPA IV A ACTOS ACCIDENTALES
x5 IMPORTE $ 936 $
‘E  PARTE ACTUALIZADA $ g
% RECARGOS S $
2 }'g - MULTA POR CORRECCION FISCAL by $
E
- =" GANTIDAD A PAGAR $ 996 $
TOTAL A PAGAR § 996

ESTA HOJA NO ES UN COMPROBANTE OFICIAL DE PAGO, POR LO CUAL NO SERA SELLADA POR EL CAJERO

FORMA DE PAGO PARA EL REGISTRO DEL TITULO PROFESIONAL O GRADO,
Y EXPEDICION DE CEDULA PROFESIONAL POR LA DIRECCION GENERAL DE
PROFESIONES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
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DPA
HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA
DERECHOS PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

DENOMINACION O RAZON SOCIAL

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
DEPENDENCIA

MARQUE CON X

NO APLICA PERIODO

DMENSUAL DBIMESTRAL DTRIMESTRAL DCUATRIMESTRAL DSEMESTRAL D DEL EJERCICIO

PERIODO: EJERCICIO:
EJEMPLO TRIMESTRAL: 1 ENERQ-MARZO APAA

CLAVEDEREFERENCIA:I1|4|4|0|0|1|1|5|7|

CADENADE LA
Seeomcn |0 ]oJof1]5]of1]ofojofojof0]2]
CONCEPTO DPA IV A ACTOS ACCIDENTALES
"= IMPORTE $§ 18 §
g PARTE ACTUALIZADA $ $
4 g RECARGOS $ $
:‘§ MULTA POR CORRECCION FISCAL $ $
g:.
G CANTIDAD A PAGAR $ 18 §
TOTAL A PAGAR § 18

FORMA DE PAGO PARA EL REGISTRO DEL TITULO PROFESIONAL O GRADO,
Y EXPEDICION DE CEDULA PROFESIONAL POR LA DIRECCION GENERAL DE
PROFESIONES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ
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ANEXO 2

Formato DGP/ DA-10-REV-02 SELLODE INGRESO DE SOLICITUD

SEF Subsecretaria de Educacion Superior
Direccion General de Profesiones

Solicitud de autorizacion provisional para ejercer como pasante

Homoclaves: SEP-01-022-A
SEP.01-022-B

DATOS PERSONALES

Apellido paterno Fecha de nacimicnto: \
Apellido materno { ] | I | | ] I l
Nombre (s) ado mes  dia

imi s L
Lugar de nacimiento Femenino Masculino
Domicilio particular: Nam, Nim,

Ext Int

Cclonia Delegacién o Municipio oAl L |
Entidad Federativa Teléfono (s)

Qi cuenta con Correo Electrénico Si cuenta con Fax /
Atentamente solicito Autorizacién Provisional para ejercer como Pasante la: )
Profesién de
Egresado de la Institucion Educativa ———————

Firma del Intercsado J
RESPONSIVA
Direccion General de Profesiones Meéxico, D. F., a de de
PRESENTE
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) .
Con domicilio o
Calle Nm. Externo e Interno Colonia
Ciudad Entidad Cédigo Postal Teléfono
Ante usted respetuosamente y bajo protesta de decir verdad, comparezeo y expongo:
Como v acredito cor la fotocopia de mi oédula profesional niimero que acompaiio al presente escrito, ejerzo la profesion de
o cesde el aio de .
Es mi voluntad constituirme en vig lante y responsable del cjercicio profesional de . en 2l caso de que
esa Direccién General zcuerde favorablemente su solicitud, para ejercer cono pasante de la carrera de
B " . Asimismo. manifiesto que, en tanto surta efectos la autorizacidn solicitada; la
vigilancia a que me refiero, serd auténtica, constante y continua,

FIRMA DEL RESPONSABLE ’/

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES

REGISTRO en el Libro Niimero.- de Autorizaciones provisionales de pasantes
A Fojas Bajo el nimero Nim. de Autorizacion Fecha
anaTe Vo.Bo. JEFE DEPTO. DE e e
DICTAMINADOR AUTORIZACIONES INST. EDUCATIVAS
AFROBADO POR:

ACUSE DE LA DOCUMENTACION FECIRIDA PARA EL TRAMITE DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PROVISIONAL

para iercer covo PASANTE

Nombre Sello de fecha de recepeién

SOLICITUD DE AUTORIZACION PROVISIONAL PARA EJERCER COMO PASANTE
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REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO ‘W DE 7»,

DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA DE 1ER Y 2° NIVEL UNAM
1904

DE ATENCION EN EL DISTRITO FEDERAL

OJA DE AYUDA PARA EL PAGO EN VENTANILLA BA ARIA DPA
DERECHOS PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

DENOMINACION 0 RAZON SOCIAL

1 |a I SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

CLAVE  DEPENDENCIA

MARQUE CON X

NO APLICA PERIODO

[Jmensual [ ]eimestrat [ ] triviestraL [ ] cusTRIMESTRAL [ | SEMESTRAL [ | DELEJERCICIO
PERIODO: EJERCICIO:

EJEMPLO TRIMESTRAL: 1 ENERO-MARZO AAAA

cavepe |1 (4 |4 (0 0 08 2| 1]
REFERENCIA

CADENA DE LA
pepenpencia |© (O [0 |1 [0 2200 0] 0] 0 0 1]

CO N C EPTO DPA IV A ACTOS ACCIDENTALES
284

: IMPORTE $ S
g PARTE ACTUALIZADA $ $
5
’E RECARGOS g g
g MULTA POR CORRECCION FISCAL g &

CANTIDAD A PAGAR g 284 g

g TOTALAPAGAR S 284

ESTA HOJA NO ES UN COMPROBANTE OFICIAL DE PAGO, POR LO CUAL NO SERA SELLADA POR EL CAJERD

FORMA DE PAGO PARA EJERCER COMO PASANTE

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ 99



< AL
[T L Wu.lcf’m

,x;‘&

"'M FACULTAD M
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ANEXO 3

APENDICE NORMATIVO “B”
2. EQUIPAMIENTO PARA EL CONSULTORIO DE ESTOMATOLOGIA

2.1. Mobiliario

2.1.1. Asiento para odont6logo;

2.1.2. Asiento para pacientes y acompafiantes;

2.1.3. Cubeta o cesto para bolsa de basura municipal y bolsa de plastico color rojo para residuos peligrosos biolégico infeccioso, asf
como contendor rigido para residuos peligrosos punzo-cortantes, conforme lo establece la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, referida en el numeral 3.1. de esta norma;

2.1.4. Guarda de materiales, instrumental o equipo;

2.1.5. Mesa con tarja;

2.1.6. Mueble para escribir;

2.1.7. Mueble con cajonera;

2.1.8. Sistema para guarda de expedientes clinicos.

2.2. Equipo

2.2.1. Autoclave, olla de presién o esterilizador eléctrico de operacion manual;

2.2.2. Compresora de aire para unidad dental, con arranque y paro automatico de purga de condensados Yy filtros de aire;
2.2.3. Sillén dental con plataforma y respaldo reclinable;

2.2.4. Unidad dental con charola porta-instrumentos, lampara y sistema flush abastecedor de agua para la pieza de mano y la jeringa
triple.

2.3. Instrumental

2.3.1. Alveolotomo, pinza gubia;

2.3.2. Amalgamador de uso dental o mortero pistilo con capacidad para 125 ml;

2.3.3. Arco de Young para dique de hule;

2.3.4. Contrangulo;

2.3.5. Cucharilla para cirugia;

2.3.6. Cureta Mc Call, derecha e izquierda, juego (Cureta C K6);

2.3.7. Dosificador amalgamador;

2.3.8. Elevador recto acanalado, con mango metalico, 2 mm;

2.3.9. Elevador de bandera, izquierdo, con mango metalico, extremo en angulo obtuso y hoja pequefia;

2.3.10. Elevador con mango metalico, brazo angulado izquierdo o derecho, extremo fino y corto;

2.3.11. Espatula de doble extremo;

2.3.12. Espéatula Estiques, doble punta de trabajo;

2.3.13. Espatula para preparar alginato o yeso;

2.3.14. Espejo dental con mango de rosca estandar, sin aumento No. 5;

2.3.15. Excavador White No. 17, minimo 10 piezas;

2.3.16. Explorador de una pieza con doble extremo No. 5, minimo 10 piezas;

Lunes 16 de agosto de 2010 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién) 9

2.3.17. Férceps, diferentes medidas y adecuados al operador;

2.3.18. Grapas variadas para dique de hule;

2.3.19. Jeringa Carpulle, con adaptador para aguja desechable, con entrada universal o estandar, hendidura para introducir cartucho
de anestésico de 1.8 ml y con dos aletas en el cuerpo para apoyar los dedos indice y medio, minimo 10 piezas;
2.3.20. Juego de cucharillas para impresién total para pacientes dentados y desdentados;

2.3.21. Juego de cucharillas para impresién parcial, taza de hule;

2.3.22. Lima para hueso doble extremo con punta de trabajo rectangular y oval;

2.3.23. Mortero provisto de mano con capacidad para 125 ml;

2.3.24. Obturadores de los tipos y condiciones apropiadas al operador;

2.3.25. Pieza de mano de alta velocidad esterilizable;

2.3.26. Pieza de mano de baja velocidad esterilizable;

2.3.27. Pinzas portagrapas;

2.3.28. Pinza perforadora Ainsworth;

2.3.29. Pinza para curaciones modelo Collage No. 18;

2.3.30. Pinza de traslado con frasco refractario;

2.3.31. Portaamalgama Rower con puntas desmontables, doble extremo;

2.3.32. Portavasos para escupidera;

2.3.33. Recortador de amalgama;

2.3.34. Tijera para encias, curvas, con hojas cortas, modelo Quimby;

2.3.35. Tira puente Miller;

2.3.36. Torundero con tapa.
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ANEXO 4

Apéndice Normativo “H”

8. MATERIAL DE CURACION Y MEDICAMENTOS PARA EL BOTIQUIN DE URGENCIAS
8.1. Material de curacién

8.1.1. Apositos;

8.1.2. Algodon;

8.1.3. Campos estériles;

8.1.4. Gasas;

8.1.5. Guantes quirGrgicos estériles;

8.1.6. Jeringas desechables con aguja diversas medidas;
8.1.7. Material de sutura;

8.1.8. Soluciones antisépticas;

8.1.9. Tela adhesiva;

8.1.10. Tiras reactivas para la determinacion de glucosa en sangre;
8.1.11. Vendas eléasticas diversas medidas;

8.1.12. Vendas de yeso.

8.2. Medicamentos

8.2.1. Analgesia

8.2.1.1. Acido acetilsalicilico, tabletas 100 y 500 mg;
8.2.1.2. Ketorolaco, solucién inyectable 30 mg;

8.2.1.3. Metamizol, solucién inyectable 500 mg;

8.2.1.4. Paracetamol, tabletas 500 mg.

8.2.2. Anestesia

8.2.2.1. Lidocaina

8.2.3. Cardiologia

8.2.3.1. Nifedipino, capsulas 10 mg;

8.2.3.2. Trinitrato de glicerilo, solucién inyectable 50 mg/10 ml;
8.2.3.3. Trinitrato de glicerilo, capsulas o tabletas masticables 6.8 mg.
8.2.4. Enfermedades inmunoalérgicas

8.2.4.1. Difenhidramina, solucién oral;

8.2.4.2. Epinefrina, solucién inyectable 1 mg 1:1000/ml;
8.2.4.3. Acetato de metilprednisolona, solucion inyectable 40 mg.
8.2.5. Gastroenterologia

8.2.5.1. Bultilhioscina, solucion inyectable 20 mg.

8.2.6. Gineco Obstetricia

8.2.6.1. Ergonovina, solucion inyectable 0.2 mg;

8.2.6.2. Oxitocina, solucién inyectable 5 U.1.

8.2.7. Intoxicaciones

8.2.7.1. Flumazenil, solucion inyectable 0.5 mg;

8.2.7.2. Naloxona, solucién inyectable 0.4 mg.

8.2.8. Nefrologia y urologia

8.2.8.1. Furosemida, solucién inyectable 20 mg.

8.2.9. Neumologia

8.2.9.1. Salbutamol, spray.

8.2.10. Neurologia

8.2.10.1. Diazepan, solucién inyectable 10 mg.

8.2.11. Otorrinolaringologia

8.2.11.1. Difenidol, solucién inyectable 40 mg;

8.2.11.2. Dimenhidrinato, solucién inyectable 50 mg.
8.2.12. Psiquiatria

8.2.12.1. Haloperidol, solucién inyectable 50 mg.
8.2.12.2. Soluciones electroliticas y sustitutos de plasma
8.2.12.3. Agua bidestilada, solucién inyectable 2 ml;
8.2.12.4. Cloruro de sodio, solucion al 0.9%;

8.2.12.5. Glucosa, solucién al 5%, 10% y 50%;

8.2.12.6. Polimerizado de gelatina, 4 g/100 ml;

8.2.12.7. Solucién de Hartmann.
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ANEXO 5
Apéndice AK (Normativo)

Consultorios de especialidades de estomatologia
AK.1 Consultorio de Endodoncia
AK.1.1 Equipo e instrumental
AK.1.1.1 atacadores;
AK.1.1.2 espaciador para conductos D11,
AK.1.1.3 explorador endodéntico DG-16;
AK.1.1.4 |lampara de fotocurado
AK.1.1.5 limas diferentes tipos y medidas;
AK.1.1.6 pinzas de corte distal,
AK.1.1.7 recortador de Gutapercha;
AK.1.1.8 regla de anillo metéalica para conductometria.
AK.2 Consultorio de Parodoncia
AK.2.1 Equipo e Instrumental
AK.2.1.1 sonda periodontal Goldman Fox;
AK.2.1.2 mango de bisturf;
AK.2.1.3 excavador E2.
AK.3 Consultorio de Ortodoncia
AK.3.1 Equipo e Instrumental
AK.3.1.1 arcos nitinol;
AK.3.1.2 empujador de bandas metdlicas;
AK.3.1.3 estrella posicionadora de bandas;
AK.3.1.4 lapiz ligador;
AK.3.1.5 lima para bandas;
AK.3.1.6 luks MA 57;
AK.3.1.7 luks para sellar 1, 2 y 3;
AK.3.1.8 pinza "how" curva;
AK.3.1.9 pinza "how" recta;
AK.3.1.10 pinza de la rosa;
AK.3.1.11 pinza para abombar;
AK.3.1.12 pinza para hacer banda derecha;
AK.3.1.13 pinza para hacer banda izquierda;
AK.3.1.14 pinza pico de pajaro corta;
AK.3.1.15 pinza pico de péjaro larga;
AK.3.1.16 pinza tres picos;
AK.3.1.17 pinzas de corte alambre ligero;
AK.3.1.18 pinzas de corte alambre pesado;
AK.3.1.19 pinzas de mosco;
AK.3.1.20 pucher;
AK.3.1.21 soplete dental para soldar.
AK.4 Consultorio de Odontopediatria
AK.4.1 Equipo e Instrumental
AK.4.1.1 abrebocas;
AK.4.1.2 pinza para abombar coronas.
AK.5 Consultorio de Cirugia maxilofacial
AK.5.1 Equipo e Instrumental
AK.5.1.1 lapiz ligador;
AK.5.1.2 porta agujas;
AK.5.1.3 mango para bisturf;
AK.5.1.4 retractor gingival.
AK.6 Consultorio de Ortopedia maxilofacial
AK.6.1 Equipo e Instrumental
AK.6.1.1 arcos nitinol;
AK.6.1.2 lapiz ligador;
AK.6.1.3 pinza para hacer banda derecha;
AK.6.1.4 pinza para hacer banda izquierda.
AK.7 Oclusion
AK.7.1 Equipo e Instrumental
AK.7.1.1 dontrix (medidor de fuerzas);
AK.7.1.2 mordedor.
AK.8 Consultorio de Implantologia dental
AK.8.1 Equipo e Instrumental
AK.8.1.1 equipo de Rayos X;
AK.8.1.2 negatoscopio adecuado al consultorio;
AK.8.1.3 sistema de revelado.
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ANEXO 6

AECRETARIA D SALUD

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios %fepris »

Commidn Fanersi pars in Protecssn
cons Aissgos Sanitarics

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

NO. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORNATOLEA CUIDADCSAMENTE L INSTRUCTIVO, LA GUIA ¥ EL USTADO DE DOCUMENTOS ANEXOG.
LLENAR COMLETRA DE NOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O COMPUTADORA

1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:
AVISO DE RESPONSASLE

SAN TARD
AVISC DE FUNCIONARIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS |:|

AVIS0 DE MODIFCACION O BAM DE
RESPONSABLE SANITARID

AVISO DE MODIFICACION O BAIA DEL
ESTABLECIMIENTO

AVISO DE FUNCIGNAMENTO

1 |

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
o FARMACA FOMEOPATICA FABRICA DE TISPOSITIVOS MEDIOS

|

O ALVACEN DE NEDICAMENTOS NO CONTROLADOS O OF

() Faaacn ALoPATIN SINVENTA DE MEDICAMENTOS MACEN DE DISFOSITIVOS MEDICCS ARSI AR
BcA ke < :::-Duc!us FABRICA DE FEMEDIOS HERBOLAROS (©) AUAGEN DE ATERIAS FRAS PARA LA ELABORACON

OE MEDCAMENTDS (VO CONTROLADOS)

O DROGUESIA

AVISO DE FUNCIOKAIIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICOS DE SALUD [ 5]
() ESTABLECVENT DE ATENCION MECICA QUE MO RENIZA ACTOS QUIRURGISOS U 0BSTETAIGOS

(@ T

(O GOMERGIO AL POR MENOR OE ANTEOWOS Y ACCESORICS
() +ABORATORIO DE ANAUSIS SIS
O SEAVICIOB DE ASIBTENGIA SOTHAL

(O cowutioro st

O AVBULANG(A (S| MARCA ESTA OPCION
FAVOR DE REQUISITAR EL RECUADRO Mo, 4]

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE

MOUSTRIAL

DEL ESTABL

O ESTRBLECIMIENTO QUE ALWACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR PLAGUICIDAS

O ESTABLECIMIENTO GUE ALNACENA O COMERCIALZA AL POR MAYOR BUSTANCIAS TOXICAS DE USO

E SALUD AMBIENTAL
O EQTABLECIMENTO CUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL PCR WAYOR NUTRENTES

VEGETALES

(O eronucros conuimte oe METALES FESAOS

TWPORTANTE . INDIGUE LA CLAVE ¥ 5U DESCRIPCION DEL SCIAN QUE CORRE SPONDE A LA ACTVIDAD GUE SE REALIZA EN ELESTABLECIMIENTO,
CONSULTE LA PAGINA WUWW COFEPRIS GOB.MX, EN LA SECCION DE TRAMITES Y SERVICIOS

CLAVE [SCIAN)

DESCRIPCKIN DELSCIAN

2 DATOS DEL PROPIETARIO:

[NOWBRE DEL PROPIETARIO (PERSCNA FISICA] O SAZON GOCIAL [F=RBONA VORAL) = RFe
\ X EuRr TATO DFGIGRAL
JCALLE, NUMERQ EXTEON ¥ NDMERO G LETHA NTERIDR Teooa DELEGAGTN O NUNILZI0
-CALEED 8 D150 POSTAL ERTIOAT FECRRATIVA
JerTRE CaLLE ¥ CALLE TELEFONO IFA!
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
HSOCILL © CENOMNAC Aiémgn':- Iu.-' =
JGALLE. NUMERO EXTERIOR ¥ NUMERD O LETRA INTERIOR COLOMA Inmmslmcuw::ﬁﬂ
OCALOAD /] CODIGD POSTAL [ENTCAD FECERATIVA
R
NIRE CALLE VCALLE TELEFONC Jm
o 2o v e B s s | | Feouanemcoce
o L ™ " A v 5 ’UE | I ACTAADADES oA NES ARD
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE COMFLETD CURP. AT DPCIONALY JCORRED ELECT! o
[PERSONA AUTORIZADA NOMBRE COVPLETO GURF TFATO SPCICNAL | [CORRED ELECTRUNICD

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE ¥ PRESENTELO EN ORIGNAL Y COPIA SIMPLE

FORMATO PARA AUTORIZACION DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLE SANITARIO

MIREYA VAZQUEZ LOPEZ

103
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4  DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN AVISO POR CADA AMBULANCIA)

CARACTERISTICAS AMBULANGIA DE CUIDADOS INTENSIVOS AMBULANCIA DE URGENCIAS

AMBUUANCIA DE TRASLADOS

MARCA

MODELO

No. DE PLACAS

No. O MOTOR

DATOS DEL RESPONSABLE SANITARIO:

EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS
ALTA MODIFICACION O ACTUALIZACION I:l BAJA D
|FoVERE CowPLET RFC
CURP (DATO OPCIONAL) [CORREG ELECTRONICO | EX (S O O | O I [~]
HORARIO:
P Jw v s Jee I
[CON TITULO PROFESIONAL DE TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR No. DE CEDULA PROFESIONAL

[ESPECIALIDAD DE TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR

No. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

JEN CASO DE MODIFICACION O RESPONSABLE. INDIQUE EL NOMBRE COMPLETO DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR

JRF.C. DEL RESPONSABLE SANITARIO ANTERIOR

DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO NUEVO O A MODIFICAR:

B LICA PARA ESTABLEGIMENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS, NSUMOS PARA LA SALUD Y SALUD AMBIENTAL
NOTIFIQUE UN PRODUCTO POR CADA COLUMNA EN CASO DE NUEVO 0 BAJA. EN CASO DE MODIFICAR UN PRODUCTO UTILICE LA PRIMER
COLUMNA PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PRODUCTO O SERVICIO A MODIFICAR Y LA SEGUNDA COLUMNA PARA LOS DATOS DEL
PRODCUTO YA MODIFICADO.
SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO DE PRODUCTO O SERVICIO
PRODUCTO O SERVICIO PRODUCTO O SERVICIO
woo O awoorow O s O] wew O vawoorcwoe O wan O
JCATEGORIA ICATE! A
2 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORME ALA PO i
TABLA 'B"
UBGRUPO [SUBGRUPO
3) DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO
4) MARCA COMERCIAL
IRF.C. RF.C
5 SI MAQUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE
) LA EMPRESA A LA CUAL MAQUILA| [RAZON SOTIAL 20N SOCIAL
|RFC. RF.C.
6 SIESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SERALE EL RFC Y RAZON SOCIAL
) DE LA EMPRESA MAQUILADORA [RAZON SOCIAL [RAZON SOCAL
7) PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADD NACIONAL D IVPORTADO D NACIONAL D JMPORTADD D
PROCESO 1 4 ¥ 10 13 1 4 7 10 13
B) MARQUE CON UNA {CAM U\_O DE L.OS PROCESOS QUE SE RELACIONEN CON SU 2 5 ) I I 2 5 ] 1 14
PRODUCTO CONFORME A LA TABLA "A"
3 3 9 12 15 3 § 9 12 15

PODRA REPRODUC

CIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.

FORMATO PARA AUTORIZACION DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLE SANITARIO
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=%

[TABLA A

1-  Obtencion 8- Conservecion 9-  Manipulacién 13- Almacenamiento 2 temperatura ambiente

2.~ Elaboracian 8- Mezclado 10.- Transporte a temperatura amblente 14.- a de refri yio
3~ Fabricacion 7- Acondicionamiento 11 Transporte a temperatura de refrigerador congelado

4. Preparacion 8-  Envasado 12- Distribucion 15.- Expendio o suministro al publico

7  |FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S) MODIFICACION (ES) QUE DESEE REALIZAR, ENSEGUIDA ESCRIBA EN LA COLUMNA "DICE"
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR" LOS DATOS COMPLETOS YA
ACTUALIZADOS

TIPD DE MCCIFICACION DICE DEBE DE DECIR

RAZON SCCIAL O DENOMINACION DEL I:]
ESTABLECIMIENTO

PROPIETARIO D

DOMCILIO DEL ESTABLECIMIENTO D

DOMICLIO DEL PROPIETARIO (DOMICILIO FISCH

ALY - E

CLAVE SCIAN Y SU DESCRIPCION DE PRODUCTCS El

REPRESENTANTE LEGAL l:l
PERSONA AUTORIZADA [:l

HORARIO l:l

OTROS (TELEFONG, FAX, CORREQ ELECTRONICO) D
SUSPENSION DE ACTIVIDADES D REINICIO DE ACTIVIDADES I:l BAJADEFINITIVA DEL D
ESTABLECIMIENTO
oc A FECHA
Oia MES A%O DiA VES A0

S EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPCS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS.

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPUMIENTO,
ESTO §IN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD.

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ;ESTA DE ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS? s I:] NO I:]

NOMERE COMPLETO Y FIRMA DEL PROPIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENGION TELEFONIGA DE LA COFEPRIS, EN EL D.F
DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERQ DE INGRESO Y/O SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL AREA
DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,

FORMATO PARA AUTORIZACION DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLE SANITARIO
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TABLA “B" CATEGORIA DEL PRODUCTOS

CATEGORIA

PROCESO

GRUPO.

SUBGRUPO

Productos

Ontencion

Preparacion
Conservacion
Nezdado

Acongicionamiento
wasado

Manipulacion

Transporte a Temperatuta Ambients

Tiansporte & Temperatura de Rof
Distribucion

Abmenios

[Carmicos

Liccmos

Conservas de bala seidez

Conservas acdficadas.

Erocuctos de panificacian

Rastros y obradores

Productos dé s peaca froscos y congatados
Aimentos congelados

Fastas, grancs y somilias

Tortilas, harina y careales

azicar y productos de confiteria

fris y productos para infusin

suptementos Aimenticios
{1 2ntos preparados (pastalee, ensaladas, saias]

[Huovo y derivadas

Bekidas no alcohdlicas

[Agua puificada

Jugos y Nectares

Bosicas no carbonatadas

Eenidas cavonatadas.

Geintinas y becidas congelacas

[6etadas alertantes (con taurina, cafeina_gluconoiactons, etc)

Bebidas alcohdlicas

Fermentadas
Destiadas
Preparades

a Tomperatura de Refiig W

Productos Cosméticcs

[Locicnae, perfumes v desodorantes

Tintes.

Productos para las cjos.

producics para los lakios

[crema. Iociones y productes para fa cara

Cremas. bisaueadores. brancesdares y productos para of cuidads de cuerpe
[shampoo y pioductos para =l cuidado del cabello

[ jabones de tocacor y toallas faciales de tocador

raductos de Asco ¥ Limpieza

Dtergontes (poive, liquido y pasta)
ianqueadores o agentes oxidartes
Aromatzantes

Dogintsctantes a pase da amoniaco

Wiateria Pimas

[Lactoos y camicos
Féculas, narines y dervados
Acettes y orasse

Expendio y suminstro de alimentos

[Correcorss Industiiales
[Restaurantes, taquerias. etc
Iservicio de banauctes

[ares, cartinas, aiscotecas, elc

cafetedas

Adiivos

[Geifficantes o sepesantes
Eduicoiorantes
Cotorantes

Saborizanies

| Ansioxidantes

Servicios

Senicio de tatusjes, miciopigmentaciones ¥ perforacenes

Tatzjes

Tatusies
Micropigmentaciones
parforaciones

Insumos para la Salud

Amacenamiento
Excendio o suministro al Pdblico
Dietribusion

Medicamentos

P recicamentos Alopaticos (edem a3 indicar |13 fraceion def medicamento segln
P de suminisio a venta al piblico)
M odicamentos Homaopaicos

1 0dieamontos wtaminices

Materias Primas para Medicamontos

Fagricacién
Almacenamiento
Disioucion
Expendio o suministro o Pibico

Dipositives Médicos

Equipo médico

Protesis, ortesis y ayudas funcionales
[Agentes de ciagnbstico

Insumos de uso odontolbgico

M teriales quirtrgicos y de curacion

Productos Higiénicos

Remadios Hatbok

Salud Ambiental

Amacenamiento
Comercizlizac 6n o Distrioucion
Expendio o suminisuo al Putiico

Plaguicidas

Origon quimico
Botanicos
[Microtizncs

Miscolancos

Sustanczs Toxicas

[raomore de 1= sustancia téxica

recursor QUIMICE Y10 P1oducto QUIMIco
Eooncial

MNombre del Precursor Quimico y/o Preducto Quimico Esencial

s Vegetales

[Crgnicas.
inorganicos

Productos con limite ce meteles pesacos

Coramica vicriads
i

Articuios escoiares
ouos

FORMATO PARA AUTORIZACION DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLE SANITARIO
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REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO
DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA DE 1ER Y 2° NIVEL
DE ATENCION EN EL DISTRITO FEDERAL

ANEXQO 7

Secretaria de Desarrollo Urbano y Vivienda

§$° ;;CIUdad Direccion General de Adminjstracién Utbana

7 dst Direccion del Registro de los Planes y Programas

€X1CO

Copdtd en Harinionds
SOLICITUD DE CERTIFICADO UNICO DE ZONIFICACIGN DE US0 DEL SUELO

s 50 s o e G R vrdad or i T

AU-01

Sulsarén a) Ardculo 52 de 1 Loy de Prn‘ecmlen\oMmmmnuw s oo sty L Pnce e B B 10 o et o Ardel 10 Mo chtg P prs Dt P

nformacian o neresado sobr ol atamiento de ous dtos prsonsion
“Los datos personsles recabados serin protoglds, incorparados ¥ tr s Personai 1GADG UNICO DE ZONITICACION DE USO DE SUELO,
e e o8 ADQUIDIS Y BOSAS CEmFICADAS ot cul ons 3o fandamonl an o Loy do Do 170 col Disito Fedcral (GODF of 15 de ulo de 2010},
Aniculo B7: Ley de Procodimienlos Adriisativos del Disiito Federal (GODF 07 ab 2011), Ariculo 35 naidad o ] corfcatinics dozanfcaeiondo 1o o e o
ibico o0 e) que se Face i establecs el dssroloutano mapact
dl uso del susko o s ranammisionds reisia. e 18 Loy di FISEtn de Datos POSONAIs R of Ditite Faderal Los datas marcados con n exlersco () son
bigatoresy i loe o pe asceder sl serslo o completar ol rami ‘Sl d Cancado Ui e onfcacin ds o o 5180 Asimamo, u e forma gus s dalo o
uncidos sin oa consonUmunto &xproyo, suv 3 oxcopelonss previtas an i Ley, E osponsabie do Sistama de datos parsonale e I, Adarcho Fuaio Agula

do Informacion Piblica do osta Secrotarla ubicads on Averida d o I
dirigirsa ol Insftuto do Acceso a la Informacisn Piblica del Distilto F:
o

aics Covt o, 145 Fiog . G 2 Rafa Do, Cuaghémee. OP 06470 Mesico DL B
73, donds rocir asesorl sabre s dorechas s futal 1 Ley do Proteccion do Dato

UBICACION DEL PREDIO O INMUEBLE

i

o

Calle N° Exterior N° Interior / Local Manzana Lote
Calonia Delegacion Cadigo Postal Cuenta Predial
DATOS DEL PREDIQ O INMUEBLE MOTIVO DE LA SOLICITUD
Sup. Total del Predic A* B*
Aviso de i
m? N Mercantil Obra Nueva ‘ Regularizacién
Sup. Total Construida Permiso de Mercanti Ampliacién | Reparacién
m
Sup. Toral a Demoler® Modificacion NGO.N226
Otros A* o B* -Poligonos de Actuacién, Modificaciones, Sistemas de Transferencia, N: G: 0: Ni 26, etc.
m? Anexar copia del

A* USO (S) DE SUELO (S) SOLICITADO (S).

B* DATOS DEL PROYEGTO | usosalciiaco

Obra Nueva (m)| ) () v)| Reparacion (m)

Nimero de viviendas Solicitadas Superficie por Vivienda soli

itada con indivisos m

Superficie Total a Construir m

CROQUIS DE LOCALIZACION NORTE DICTAMEN

Programa

Zonificacién

Dictamind

Dibujar a tinta y regla, especificando el nombre de las cuatro calles que delimitan la
manzana donde se localiza el predio o inmueble de interés; las medidas del frente y fondu

ylas distancias de sus linderos a las esquinas mas proximas. USO EXCLUSIVO DEL GODIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

seduv

FORMATO PARA LA ZONIFICACION DE USO DE SUELO
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DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA DE 1ER 'Y 2° NIVEL

REQUISITOS PARA LA APERTURA DE UN ESTABLECIMIENTO W ”(T'fw ,»,
UNAM
DE ATENCION EN EL DISTRITO FEDERAL

AU-01

REQUISITOS
Los siguienles documentos en original o copia certificada expedida por auloridad competente y copia simple para cotejo.
1. Formato de Solicitud.
2. Boleta Predial (expedida por la Tesoreria del Distrito Federal via correo) o "Declaracion de valor catastral y pago del
impuesto predial’ (con el sello de la caja registradora o de la Institucion Bancaria autorizada) no anterior a 12
meses, cuyos datos de domicilio y superficie del predio y construccién coincidan con los manifestados en la

solicitud;
En el caso de predios ubicados en Suelo de Conservacion, Ejidales o Comunales que no cuenten con hu\ela predlal
deben presentarse documentos publicos que acrediten la posesion y/o r ién, asi como ¥

superficie del predio y/o inmueble de que se trate;
Para los inmuebles propiedad del Gobiemno Local o Federal, debe presentarse constancia de exencidon de pago de
impuesto predial vigente y documento oficial que ampare la ubicacién y superficie del predio;

3. Comprobante del pago de los derechos comespondientes, expedido por la Tesoreria del Distrito Federal y/o
Institucién Bancaria de conformidad con lo establecide en el art. 235 fraccion Ill Cédigo Fiscal vigente para el
Distrilo Federal.

4. Identificacion oficial vigente con fotografia (Credencial de Elector, Cariilla del Servicio Militar Nacional, Pasaporte o
Cédula Profesional).*

5. Cualquiera de los siguientes documentos, en original y copia para su cotejo:

- Licencia de Fusion, Subdivision o Relotificacion;

- Escritura pablica inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercie, ¢

- Constancia de Alineamiento y Nmero oficial vigente.

En su caso:

-* Identificacion del Autorizado.

-Acta constitutiva debidamente inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio.

-Poder Notarial del representante legal.

-Forma migratoria FM2 especificando la autorizacion para ejercer la actividad de gue se Irate o credencial de
inmigrado.

Nota: Los interesados (acreditando el interés legitimo) podréan presentar su solicitud formato AU-01 debidamente
llenada, firmada en original sin tachaduras ni enmendaduras ante las Ventanilla Unica SEDUVI-SITE, especificando
los siguientes datos:

- Nombre, denominacién o razén social del solicitante y en su caso, del representante legal, para lo cual se

anexaréan los documentos que acrediten la personalidad;

- Dom ylo correo electronico para oir y recibir notificaciones y namero telefénico;

- Ubicacién del predio o inmueble al que se refiere la solicitud (datos tomados de la Boleta Predial);

Croquis de localizacion, especificando el nombre de las cuatro calles que delimitan la manzana donde se localiza
¢l predio y/o inmueble de interés; las medidas del frente y fondo y las distancias de sus linderos a las esquinas

| mas proximas.
Fundamento juridico

Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal articulos 3 fraccion XXVIII, 4 fracciones IIl y IV, 9 fraccién IV, 87

fraccion Iy 92.

Reglamento de la Ley de Desarrollo Urbano del Distrito Federal articulos 3, 4 fraccion XXV, 18, 19 fraccion |Ii, 23, 24,

125, 126 fracciones | y IIl.

Ley de Procedimiento Administrativo del Distrito Federal articulos 31, 32, 33, 40, 41,42y 44.

Codigo Fiscal del Distrito Federal

“Los datos asentados en el Certificado que se expida, serén aquellos que los documentos presentados especifiquen

La vigencia es de un aflo, contado a partir del dia siguiente a su expedicion, para ejercer el derecho conferido en el mismo y no

sera necesario obtener un nuevo certificado a menos que se modifique el uso y superficie del inmueble.

El Certificado no constituye permiso, autorizacion o licencia, U certifica el ap i del uso del suelo, sin perjuicio
del cumplimiento de cualesquier olros requisilos que sefalen olras disposiciones normativas.

DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Nombre

Persona Moral

Acta constitutiva Notaria No. | Poder notarial No. | Notaria No. SELLO DE
RECEPCION
Donmicilio y correo elecirdnico para oir y recibir nolificaciones
a
Teléfono
Auterizado para ofr y recibir notificacionss Firma
[ USOEXCLUSNODEL |
|| GOBIERNO DELDISTRITO FEDERAL
~La presente wmmd debera llenarse a maguina o con lelra de molde y a tinta, en original, dictaminandose coma no presentada sl la Informacion
oeréneay de los requisilos y documentos que seflalen los ordenamientos aplicables vigentes.

- La vigencla del Gorttato Unico de Zonfcadon de Usa del Sueto 6s de o aflo y en & se hacen constar, para un predic o Inmusble determinaco, los
apravechamientas, limitaciones y restricciones que establecen los Programas de Desarrollo Urbano vigentes en malera de uso del suelo, Nomas
Generales de Ordenacién y Normas Particulares, © que se le haya aulorizado una modificacion, cambio de uso de suelo, delimilacian de zona,
aplicacion del sistema de transferencia de del poligono de acluacion y las derivadas de sentencia fime.

FORMATO PARA LA ZONIFICACION DE USO DE SUELO
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CONCLUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion consistio en actualizar y reforzar
el conocimiento de los requisitos médicos, legales, sanitarios Yy
administrativos; que el Cirujano Dentista debera tramitar para consolidar su
Consultorio Dental, o bien, crear una sociedad de Médicos Especialistas para

la apertura de una Clinica de Especialidades Médicas Odontologicas.

Un aspecto importante en la investigacion fue hablar de las Instancias
Administrativas que como profesionistas nos abordan, mencionando los
lineamientos, procedimientos, aspectos legales, permisos sanitarios Yy
tramites administrativos que debemos tramitar y tener en vigor, no olvidando,
que como profesionales de la salud nos rigen las Normas Oficiales

Mexicanas.

Como parte del aprendizaje encontramos, que el formar nuestro Consultorio
Dental requiere de gran responsabilidad ya que deberemos seguir una serie
de trdmites administrativos y sanitarios para asi poder estar dentro de la
normativa y proporcionar un servicio de calidad y si hablamos de una

atencion de 2° Nivel Odontolégico requiere de un mayor compromiso.
Es importante no perder de vista que el brindar un servicio de calidad y

seguridad a nuestros pacientes nos garantiza un trabajo de calidad y

eficiencia lo cual se transmite a cada uno de ellos.
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