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PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD ]
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

ACUERDO por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto de los tramites y
servicios de la Direccidon de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios, unidad administrativa integrante de
Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

DR. JULIO CESAR RAMIREZ ARGUELLO, Coordinador General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 18 y 55 fracciones I, V, IX y XIlI, de la Ley de la Administracion
Publica Paraestatal del Estado de Querétaro; articulo 10 fracciones VI, VI, XII y XIV del Decreto que crea el
organismo publico descentralizado de la Administracién Publica Estatal denominado Servicios de Salud del
Estado de Querétaro (SESEQ); articulo 10 fraccion IV y 12 del Reglamento Interior del Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ); y

CONSIDERANDO

Que el 21 de febrero de 2014 se publicé en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra
de Arteaga”, el ACUERDO por el que se establecen las fichas técnicas sobre los tramites y servicios de la
Direccién de Fomento y Regulacion Sanitaria, unidad administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado
de Querétaro (SESEQ).

Que el 30 de enero del 2015 se publicd en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra
de Arteaga”, el Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal
denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro” (SESEQ), cuyo articulo cuarto transitorio dicta que para
todos los efectos administrativos, presupuestales y legales a que haya lugar, la Direccion de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios de SESEQ, sustituira a la Direccion de Fomento y Regulaciéon Sanitaria en el cumplimiento de
las obligaciones y el ejercicio de los derechos derivados y de los que se deriven en forma posterior a la entrada
en vigor a dicho Reglamento, incluyendo la tramitacion y resolucién de los procedimientos iniciados antes de la
entrada en vigor del presente ordenamiento.

Que la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene dentro de sus funciones ejercer las atribuciones
en materia de proteccion contra riesgos sanitarios que le competan, cumpliendo con la legislacion y normatividad
sanitaria vigente; identificando oportunamente los riesgos para la salud, derivados del uso o consumo de
productos o servicios elaborados o suministrados dentro del territorio del Estado.

Que la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Querétaro, es el ordenamiento
legal que regula, entre otros, la informacién que debe ser difundida por los sujetos obligados, estableciendo las
atribuciones y los servicios publicos y tramites que prestan las unidades administrativas, fomentar la publicacion
de informacion Util para la ciudadania, las leyes, reglamentos, decretos, acuerdos administrativos, manuales
administrativos, circulares y demas disposiciones de observancia general que regulen el desarrollo y fundamente
la actuacion de la Entidad y sus unidades administrativas.

Que con el fin de mantener actualizadas las fichas técnicas de tramites o servicios que realicen en la Direccion
de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios de SESEQ, es necesario abrogar el Acuerdo por el que se establecen
las fichas técnicas sobre los tramites y servicios de la Direccién de Fomento y Regulacién Sanitaria de fecha 21
de Febrero de 2014.

Que a fin de brindar a los particulares certeza juridica en la realizacion de sus tramites y servicios ante la Direccion
de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios, he tenido a bien expedir el siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE EXPIDEN LOS LINEAMIENTOS, HORARIOS Y REQUISITOS RESPECTO DE
LOS TRAMITES Y SERVICIOS DE LA DIRECCION DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
UNIDAD ADMINISTRATIVA INTEGRANTE DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO
(SESEQ).

CAPIiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- El presente acuerdo es de aplicacion general y obligatoria para los servidores publicos y usuarios de
los servicios publicos de salud en el Estado de Querétaro, en especifico para la realizacion de tramites y solicitud
de servicios ante la Direccidn de Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (DPRS), unidad administrativa dependiente
del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Articulo 2.- Para efectos del presente instrumento son considerados como tramites y servicios de la Direccion de
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los siguientes:

l. Aviso de Funcionamiento de salubridad local, alta, modificaciéon o baja.

II.  Solicitud de Capacitacion sanitaria.

[ll.  Opinidn técnica en ingenieria sanitaria de salubridad local.

IV. Solicitud de visita diagndstica de campo normativo.

V. Certificacion de edificio 100% libre de humo de tabaco.

VI. Opiniéon técnica de visto bueno de condiciones sanitarias para el otorgamiento de licencia de
alcoholes.

VII. Permiso sanitario para traslado fuera del Estado de Querétaro de cenizas humanas.

VIIIl. Emisién de tarjeta de Control Sanitario para manejador de alimentos de establecimientos semifijos,
tianguis, eventos y ferias.

IX. Registro Estatal de Centros de Atencion Infantil. (RECAIQ).

CAPITULOII
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE SALUBRIDAD LOCAL, ALTA, MODIFICACION O BAJA.

Articulo 3. En materia de salubridad local deberan presentar aviso de funcionamiento, de alta, modificaciéon o
baja, personas fisicas o morales que cuenten con establecimientos comerciales o brinden servicios publicos
gubernamentales.

Articulo 4. El solicitante del tramite debera presentar el aviso en el formato denominado “Aviso de
Funcionamiento de salubridad local, alta, modificaciéon o baja”; que como Apéndice A se acompaiia al presente.

Articulo 5. El solicitante del tramite debera proporcionar al servidor publico asignado para la atencion del servicio,
de manera enunciativa mas no limitativa, los datos contenidos en el formato predeterminado “Aviso de
funcionamiento de salubridad local, alta, modificacién o baja”, que como Apéndice A, se acompafia al presente.

Articulo 6. El usuario del servicio, debera exhibir los siguientes documentos:

l. Tratandose de personas fisicas:
a. Formato “Aviso de funcionamiento de salubridad local, alta, modificacién o baja” que como
Apéndice A se acompafa al presente, debidamente requisitado en original y copia.
b. Identificacién oficial con fotografia del propietario del establecimiento, en original para cotejo.
c. Registro Federal de Contribuyentes en original para cotejo.
d. Comprobante de domicilio, pudiendo ser cualquier recibo de servicio publico de agua o energia
eléctrica, en original para cotejo.
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e. De realizar el tramite persona distinta al propietario, debera presentar carta poder e identificacion
oficial con fotografia en original y copia.

Il Tratdndose de personas morales:

a. Formato “Aviso de funcionamiento de salubridad local, alta, modificacién o baja” que como
Apéndice A se acompafia al presente, debidamente requisitado en original y copia.

b. Acta constitutiva en original para cotejo.

c. Registro Federal de Contribuyentes en original para cotejo.

d. Comprobante de domicilio, pudiendo ser cualquier recibo de servicio publico de agua o energia
eléctrica, en original para cotejo.

e. Instrumento notarial donde conste el poder del representante legal, en original para cotejo.

f. ldentificacion oficial con fotografia del representante legal, en original para cotejo.

Articulo 7. El aviso sera recibido Unicamente acompafiado de los datos y documentos previamente sefialados.
Como respuesta a la presentacion del aviso, el mismo dia el usuario recibira el acuse de recibo correspondiente.

Articulo 8. El aviso de funcionamiento debera tramitarse por lo menos treinta dias naturales anteriores a aquel
en que se pretendan iniciar operaciones. Tratandose de aviso de modificacion o baja de establecimiento, debera
realizarse dentro de los 10 dias habiles posteriores a que se realice la modificacién o baja.

Articulo 9. La vigencia del Aviso sera indefinida, en tanto no se realicen modificaciones en los datos del
establecimiento o la baja del mismo.

CAPITULO Il
SOLICITUD DE CAPACITACION SANITARIA.

Articulo 10. Todo usuario interesado en conocer los lineamientos normativos para las buenas practicas
relacionadas con establecimientos, productos y servicios, podra solicitar cursos de capacitacién, entre los
brindados por la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Articulo 11. El usuario interesado debera presentar debidamente requisitado el formato denominado “Solicitud
de Capacitacion Sanitaria”, que como Apéndice B se acompafia al presente acuerdo.

Articulo 12. El solicitante del servicio debera proporcionar al servidor publico asignado para la atencién del
servicio, de manera enunciativa mas no limitativa, los datos contenidos en el formato predeterminado “Solicitud
de Capacitacion Sanitaria” que como Apéndice B se acompafa al presente acuerdo.

Articulo 13 El solicitante del servicio debera exhibir los siguientes documentos:

l. Formato “Solicitud de Capacitacion Sanitaria” que como Apéndice B se acompafa al presente,
debidamente requisitado en original y copia.
Il Identificacion oficial con fotografia vigente, en original para cotejo.
Il. RFC de la empresa o propietario.
\A Comprobante de pago de derechos en original y copia.

los datos y documentos previamente sefalados. Como respuesta a la presentacion del aviso, el mismo dia el
usuario recibira el acuse de recibo correspondiente.

Articulo 15. La solicitud se resolvera dentro de los 10 dias habiles siguientes a la fecha en que sea recibida,
acompafada de la informacion necesaria para otorgar la capacitacién y documentos establecidos.

Articulo 16. Una vez realizada la capacitacion se entregara al solicitante una constancia con el nombre de los
asistentes, la cual tendré una vigencia de un ano.
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CAPITULO IV
OPINION TECNICA EN INGENIERIA
SANITARIA DE SALUBRIDAD LOCAL.

Articulo 17. Las personas fisicas o morales interesadas en realizar la construccién, ampliaciéon o remodelacién
de establecimientos, con excepcidn de hospitales, podran solicitar opinién técnica en ingenieria sanitaria, a efecto
de conocer si su proyecto cumple con la normatividad sanitaria local.

Articulo 18. El solicitante debera presentar debidamente requisitado el formato denominado “Solicitud de Opinién
Técnica en Ingenieria Sanitaria de Salubridad Local”, que como Apéndice C se acompanfa a este Acuerdo.

Articulo 19. El usuario del servicio debera proporcionar al servidor publico asignado para la atencion del servicio,
de manera enunciativa mas no limitativa, los datos contenidos en el formato “Solicitud de Opinidon Técnica en
Ingenieria Sanitaria de Salubridad Local”, que como Apéndice C se acompafa a este Acuerdo.

Articulo 20. El solicitante del servicio debera exhibir los siguientes documentos:

I Tratandose de personas fisicas, deberan presentar:
a. Formato “Solicitud de Opiniédn Técnica en Ingenieria Sanitaria de Salubridad Local” que como
Apéndice C se acompania a este Acuerdo, en original y copia.
Croquis o planos con descripcion de areas, capacidad, equipamiento y acabados.
Programa descriptivo de actividades o servicios a ofrecer en el establecimiento.
Identificacion oficial con fotografia vigente en original para cotejo.
Registro Federal de Contribuyentes en original para cotejo.
Comprobante de pago de derechos en original.
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. Tratandose de personas morales, deberan presentar:
a. Formato “Solicitud de Opinién Técnica en Ingenieria Sanitaria de Salubridad Local” que como
Apéndice C se acompania a este Acuerdo, en original y copia.
Croquis o planos con descripcion de areas, capacidad, equipamiento y acabados.
Programa descriptivo de actividades o servicios a ofrecer en el establecimiento.
Acta constitutiva. En original para cotejo.
Registro Federal de Contribuyentes en original para cotejo.
Instrumento notarial donde conste el poder del representante legal, en original para cotejo.
Identificacion oficial con fotografia vigente, en original para cotejo.
Comprobante de pago de derechos en original.
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acomparfado de los datos y documentos previamente sefalados.

Articulo 22. Dentro de los 5 dias habiles siguientes al dia en que se reciba la solicitud de servicio, se emitira
respuesta consistente en Opinidn técnica sobre el cumplimiento de la normatividad en materia de salubridad local.
Dentro de éste mismo plazo, a solicitud del usuario, se podran otorgar hasta seis horas para asesoria.

Articulo 23. La opinidn técnica emitida tendra una vigencia indefinida, en tanto no se modifique el proyecto de
construccion, ampliacion o remodelacién, respecto del cual se solicita el tramite.

CAPITULO V
SOLICITUD DE VISITA DIAGNOSTICA
DE CAMPO NORMATIVO
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Articulo 24. Todo usuario que realice actividades relacionadas con el procesamiento, expedicion o suministro de
productos y servicios en establecimientos, que se necesite conocer el estado que guarda su establecimiento en
operacion respecto del cumplimiento del marco normativo en materia sanitaria, podra solicitar visita diagndstica
de campo normativo.

Articulo 25. El usuario interesado debera presentar debidamente requisitado el formato denominado “Solicitud
de Visita Diagnoéstica de Campo Normativo”, que como Apéndice D se acompafa al Acuerdo.

Articulo 26. El usuario del servicio debera proporcionar al servidor publico asignado para la atencion del servicio,
de manera enunciativa mas no limitativa los datos contenidos en el formato predeterminado “Solicitud de Visita
Diagnéstica de Campo Normativo”, que como Apéndice D se acomparia al Acuerdo.

Articulo 27. El usuario del servicio, debera exhibir los siguientes documentos:

l. Tratdndose de Personas fisicas:

a. Formato “Solicitud de visita diagnéstica de campo normativo”, que como Apéndice D se
acompafa al Acuerdo debidamente requisitado en original y copia.
Identificacion oficial con fotografia del propietario del establecimiento, en original para cotejo.
Registro Federal de Contribuyentes, en original para cotejo.
Aviso de funcionamiento del establecimiento o licencia sanitaria, en original para cotejo.
De realizar el tramite una persona distinta al propietario, debera presentar carta poder e
identificacidn oficial con fotografia en original para cotejo.
Comprobante de pago de derechos.
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I. Tratdndose de Personas Morales:

a. Formato “Solicitud de visita diagnostica de campo normativo”, que como Apéndice D se
acompafa al Acuerdo debidamente requisitado en original y copia.
Acta constitutiva en original para cotejo.
Registro Federal de Contribuyentes en original para cotejo.
Aviso de funcionamiento del establecimiento o licencia sanitaria, en original para cotejo.
Instrumento notarial donde conste el poder del representante legal, en original para cotejo.
Identificacion oficial con fotografia vigente del Representante Legal, en original para cotejo.
Comprobante de pago de derechos.
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Articulo 28. Dentro de los 10 dias habiles siguientes al dia en que se reciba la solicitud de servicio, se realizara
visita de verificacion sanitaria al establecimiento.

Articulo 29. Como respuesta, dentro del plazo establecido en el numeral anterior, se emitira resultado de visita
diagnostica en campo normativo, sobre el cumplimiento de la normatividad sanitaria aplicable al establecimiento
al momento de realizar la visita de verificacion.

Articulo 30. El resultado de visita diagnostica en campo normativo tendra una vigencia indefinida, en tanto no se
modifiquen las condiciones sanitarias identificadas al momento de realizar la visita de verificacion.

CAPIiTULO VI
CERTIFICACION DE EDIFICIO 100%
LIBRE DE HUMO DE TABACO.

Articulo 31. Todo propietario de establecimiento del sector publico o privado donde se lleven a cabo actividades
productivas, comercializadoras y de prestacion de servicios, ya sea publico o privado y podra certificar sus
instalaciones como edificios 100% libres de humo de tabaco.
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Articulo 32. El interesado debera presentar debidamente requisitado el formato denominado “Solicitud de
Certificacion de Edificio 100% Libre de Humo de Tabaco”, que como Apéndice E se acompaia al presente
Acuerdo.

Articulo 33. El usuario del servicio debera proporcionar al servidor publico asignado para la atencién del servicio,
de manera enunciativa mas no limitativa los datos contenidos en el formato predeterminado “Solicitud de
Certificacion de Edificio 100% Libre de Humo de Tabaco”, que como Apéndice E se acomparia al presente
Acuerdo.

Articulo 34. El usuario del servicio, debera exhibir los siguientes documentos:

l. Tratandose de personas fisicas:

a. Formato de "Solicitud de Certificacion de Edificio 100% Libre de Humo de Tabaco" que como
Apéndice E se acompanfia al Acuerdo en original y copia.

b. Identificacién oficial con fotografia vigente del propietario del establecimiento para acreditar la
personalidad de quien presenta el trdmite en original para cotejo.

c. Registro Federal de Contribuyentes de la persona fisica en original para cotejo.

d. Comprobante de pago.

e. De realizar el tramite una persona distinta al propietario, debera presentar carta poder e
identificacion oficial con fotografia, en original para cotejo.

. Tratandose de personas morales:

o

Formato de "Solicitud de certificacion de edificio 100% Libre de Humo de Tabaco" que como
Apéndice E se acompana al Acuerdo, en original y copia.

Acta constitutiva en original para cotejo.

Registro Federal de Contribuyentes en original para cotejo.

Instrumento notarial donde conste el poder del representante legal, en original para cotejo.
Identificacion oficial con fotografia vigente para acreditar la personalidad de quien presenta el
tramite en original y copia.

Comprobante de pago de derechos.
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Articulo 35. Dentro de los 10 dias habiles siguientes al dia en que se reciba la solicitud de certificado, se realizara
visita de verificacion sanitaria al establecimiento a efecto de corroborar cumplimiento y existencia de:

l. Cumplimiento de la Ley para el Control de Tabaco y su Reglamento.
Il. Evidencia documental de un programa de proteccion para los no fumadores.
Il. Evidencia documental de la imparticion de platicas enfocadas a los riesgos atribuibles al
consumo de tabaco y la exposicion al humo del mismo, dadas por instancias expertas en el tema.
V. Evidencia documental de la difusion sobre los riesgos de consumir tabaco.
V. Evidencia documental de programa de apoyo para fumadores que deseen dejar el tabaco, asi
como registro de personal apoyado.

VL. Sistema documentado de vigilancia o supervision y sus registros, para el cumplimiento del
programa.
VII. Evidencia del no consumo de tabaco en todo el edificio.

Articulo 36. De haber cumplido con los requisitos indicados en el numeral anterior, dentro del plazo ahi
establecido se emitira oficio de respuesta en sentido afirmativo haciendo entrega también de la Certificacion de
Edificio 100% Libre de Humo de Tabaco y el penddn correspondiente para ser mostrado en cualquier parte visible
del edificio, a consideracion del propietario.

De no haber cumplido con los requisitos indicados, se notificara dentro del mismo plazo a la parte interesada, la
negativa de certificacion y los motivos de la misma. De continuar el interés por obtener la Certificacion de Edificio
100% Libre de Humo de Tabaco, se reiniciara el procedimiento con la presentacién de una nueva solicitud.
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Articulo 37. La certificacion que en su caso se emita sera por edificio, no por empresa, institucion o dependencia
y tendra una vigencia indefinida en tanto se cumplan con los requisitos aqui establecidos, lo cual podra ser
corroborado en cualquier momento mediante visita de verificacion sanitaria por parte de la autoridad competente.

Para el caso de que en el establecimiento se dejara de cumplir con los requisitos establecidos en el presente
capitulo, se podra retirar la certificacion, consecuencia de lo cual el pendén debera ser también retirado.

Articulo 38. Si dentro del plazo de 10 dias habiles no se emitiera respuesta a la solicitud de Certificado de Edificio
100% Libre de Humo de Tabaco, se entendera en sentido negativo la respuesta.

CAPITULO VI
OPINION TECNICA DE VISTO BUENO DE CONDICIONES SANITARIAS PARA EL
OTORGAMIENTO DE LICENCIA DE ALCOHOLES.

Articulo 39. Todo propietario de establecimiento donde se pretendan desarrollar actividades relacionadas con el
almacenaje, venta y porteo de bebidas alcohdlicas, debera formular una Solicitud de opinién técnica de visto
bueno de condiciones sanitarias para para el otorgamiento de Licencia de alcoholes, asi como los permisos
correspondientes.

Articulo 40. El interesado debera presentar debidamente requisitado el formato denominado “Solicitud de Opinién
Técnica de visto bueno para el otorgamiento de Licencia de Alcoholes”, que como Apéndice F se acompana al
presente Acuerdo.

Articulo 41. El interesado debera proporcionar al servidor publico asignado para la atencidn del servicio, de
manera enunciativa mas no limitativa los datos contenidos en el formato predeterminado “Solicitud de Opinién
Técnica de visto bueno para el otorgamiento de Licencia de Alcoholes”, que como Apéndice F se acompafia al
presente Acuerdo.

Articulo 42. El solicitante del servicio debera exhibir los siguientes documentos:

l. Formato “Solicitud de Opinién Técnica de visto bueno para el otorgamiento de Licencia de Alcoholes”
que como Apéndice F se acomparia al presente, debidamente requisitado en original y dos copias.
Il. Copia del documento emitido por la Direccién de Gobierno de la Secretaria de Gobierno del Poder
Ejecutivo el Estado, que contiene el folio de la solicitud.
II. Identificacion oficial con fotografia del solicitante vigente en original para cotejo.
V. Registro Federal de Contribuyentes en original para cotejo.
V. Aviso de Funcionamiento del establecimiento en original para cotejo.
VL. Comprobante de pago de derechos.

Articulo 43. Dentro de los 10 dias habiles siguientes al dia en que se reciba la solicitud de opinion técnica, se
realizara visita de verificacion sanitaria al establecimiento a efecto de evaluar el cumplimiento de las disposiciones
sanitarias correspondientes al giro que desarrolla. Realizada la visita de verificacion y como resultado del
dictamen interno, se notificara a la parte interesada el resultado de la visita de verificacion dentro del plazo aqui
indicado y se remitira la opinién técnica a la Direccién de Gobierno de la Secretaria de Gobierno del Poder
Ejecutivo el Estado.

Articulo 44. La opinion técnica emitida no se considerara como pre autorizaciéon para obtener licencia o permiso
de alcoholes, y no sera vinculante para la resolucion que emita la Direccién de Gobierno de la Secretaria de
Gobierno del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.

Articulo 45. Vencido el plazo de 10 dias habiles indicado en el articulo 43 del presente instrumento, sin haberse
emitido respuesta a la Solicitud de opinién técnica de visto bueno para el otorgamiento de licencia de alcoholes,
se entendera en sentido negativo la respuesta.
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Articulo 46. La Opinidn técnica de visto bueno para el otorgamiento de licencia de alcoholes sera vigente hasta
en tanto la Direccion de Gobierno de la Secretaria de Gobierno del Poder Ejecutivo el Estado, resuelva sobre el
otorgamiento de la licencia.

CAPITULO VIII
PERMISO SANITARIO PARA EL TRASLADO FUERA DEL ESTADO
DE QUERETARO DE CENIZAS HUMANAS.

Articulo 47. Requiere de un permiso sanitario para el traslado fuera del Estado de Querétaro de cenizas humanas
o bien realizar el internamiento al Estado o al Pais.

Articulo 48. El interesado en obtener el permiso debera proporcionar al servidor publico asignado para la atencién
del servicio, de manera enunciativa mas no limitativa, los datos contenidos en el formato predeterminado “Permiso
sanitario para el traslado fuera del Estado de Querétaro de cenizas humanas”.

Articulo 49. El solicitante debera exhibir los siguientes documentos:

I.  Certificado de defuncion o acta de defuncion en original y copia.
Il Identificacion oficial con fotografia vigente del familiar responsable del traslado en original para cotejo.
. Original de la carta poder del particular a la agencia funeraria que efectuara el traslado, asentando la
via de traslado a utilizar ya sea aérea, maritima o terrestre.
V. Aviso de funcionamiento de la funeraria en copia, si el tramite se realiza a través de funeraria.

Con los datos de los documentos presentados, el servidor publico requisitara el formato en sistema y emitira el
permiso correspondiente.

Articulo 50. El permiso sera entregado al solicitante dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en que
lo solicite, siempre y cuando cumpla con los requisitos previamente senalados; y tendra una vigencia de 15 dias
naturales.

CAPITULO IX
TARJETA DE CONTROL SANITARIO PARA MANEJADOR DE ALIMENTOS
EN ESTABLECIMIENTOS SEMIFIJOS, TIANGUIS, EVENTOS Y FERIAS

Articulo 51. Todo interesado en expender o suministrar alimentos y bebidas a la poblacion en establecimientos
semifijos, tianguis, eventos y ferias en el Estado de Querétaro, debera contar con la tarjeta de control sanitario
para manejador de alimentos expedida por la Direccion de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de SESEQ.

Articulo 52. Para obtener la tarjeta de control sanitario para manejador de alimentos para establecimientos
semifijos, tianguis, eventos vy ferias, el interesado debera acreditar haber asistido previamente a la platica de
buenas practicas de higiene en la preparacion de alimentos y haberse sometido a las pruebas diagndsticas y
tratamiento médico en su caso.

Articulo 53. En los Centros Integrales de Servicios de las Unidades de Proteccién contra Riesgos Sanitarios
Jurisdiccionales, seran publicados los sitios, fechas y horarios en que se impartiran platicas asi como las unidades
de salud en que se expediran las tarjetas. Tratandose eventos y ferias, 30 dias anteriores a su inicio, se publicaran
en los Centros Integrales de Servicios de las Unidades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios Jurisdiccionales
los sitios, fechas y horarios.
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Articulo 54. El interesado debera proporcionar al servidor publico asignado para la atencion del tramite, una
fotografia tamanio infantil reciente y presentar identificacion oficial vigente en original para cotejo para la obtencion
de datos generales.

Articulo 55. El tramite se resolvera favorablemente después de haber cubierto los requisitos indicados
previamente, expidiéndose en favor del interesado la tarjeta de control sanitario para manejador de alimentos
para establecimientos semifijos, tianguis, eventos y ferias.

Articulo 56. La tarjeta de control sanitario para manejador de alimentos para establecimientos semifijos, tianguis,
eventos y ferias tendra una vigencia de seis meses a partir de la fecha de expedicién.

CAPITULO X )
REGISTRO ESTATAL DE CENTROS DE ATENCION INFANTIL

Articulo 57. Los Centros del sector publico, social o privado que presten servicios para la atencion, cuidado y
desarrollo integral infantil en la Entidad, deberan inscribirse en el Registro Estatal de Centros de Atencién Infantil,
por via internet en la pagina http://www.seseq.gob.mx/Recaiq/

Articulo 58. El solicitante del registro debera proporcionar en forma electrénica via internet, de manera
enunciativa mas no limitativa la informacion requerida en el formato disponible en
http://www.seseq.gob.mx/Recaiq/

Articulo 59. El tramite se resolvera favorablemente una vez validado que cuente con Licencia o permiso de
funcionamiento y que la informacion registrada sea correcta y esté completa, de lo cual se emitira un acuse
electrénico de registro con su Clave Unica de Centros de Atencion en un plazo maximo de 15 dias habiles.

Articulo 60. La vigencia del registro sera por 6 meses a partir del registro inicial, al cabo del cual debera actualizar
electronicamente via internet la informacion, de aquellos puntos que hayan sufrido modificacién al término de
dicha vigencia, lo cual debera realizar en los meses de enero y agosto de cada afo.

Articulo 61. La Direccion en la que se encontrara la liga electronica para el tramite estara ubicada en la pagina
web como portal oficial de la Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo Estado de Querétaro y/o de Servicios de
Salud del Estado de Querétaro.

CAPITULO XI
DE LOS HORARIOS Y OFICINAS DE ATENCION

Articulo 62. Los horarios y oficinas de atencion para cada uno de los servicios considerados en el presente
instrumento se atendran a lo establecido en el Apéndice G, que contiene el directorio de unidades administrativas
y sus horarios, mismos que se establecen atendiendo a los criterios de ubicacion de la unidad, al nimero de
personal que colabora en la unidad y al tipo de servicio.

CAPITULO XII
DEL COSTO DEL SERVICIO Y LA FORMA DE PAGO

Articulo 63. Los derechos causados por concepto de los tramites y servicios considerados en el presente
instrumento, seran los autorizados por la Junta de Gobierno de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, o
aquellos que se encuentren previstos en la Ley de Hacienda del Estado de Querétaro.
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El pago podra realizarse en efectivo en el area de cajas de cada unidad, mediante transferencia o depdsito
referenciado, a la cuenta que para tal efecto establezca la Direccién de Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente al de su publicacion en el Peridédico Oficial del
Gobierno del Estado de Querétaro “La Sombra de Arteaga”.

SEGUNDO.- La Direccién de Proteccién contra Riesgos Sanitarios, sera la encargada de atender los trdmites y
servicios mencionados.

TERCERO.- Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Acuerdo.

CUARTO.- Los establecimientos que en virtud del presente Acuerdo deban presentar aviso de funcionamiento,
modificacién o baja, tendran un plazo de 60 dias naturales, contados a partir del dia siguiente de la publicacion
de este Acuerdo, para efectuar el tramite.

QUINTO.- Los actos y procedimientos administrativos que tengan relaciéon con la materia de este Acuerdo, que
se hubieran iniciado con anterioridad a la entrada en vigor de éste, se tramitaran y resolveran, en lo que beneficie
a los interesados, en los términos del presente Acuerdo.

Dado en la Ciudad de Querétaro, Qro., a los 15 dias del mes de febrero 2019 dos mil diecinueve.

Dr. Julio César Ramirez Argiiello.
Secretario de Salud y Coordinador General

de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Rdubrica
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SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

APENDICES del Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto de los
tramites y servicios de la Direccion de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, unidad administrativa
integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

APENDICE A
‘ DE SALUD -+ SESEQ f H:LEI;IW DE LA.E:P:H_S]_
s iy b S i, [ |
v B o b

AVISD DE FUNCIONAMIENTO DE SALUBRIDAD LOCAL, ALTA, MODIFICACION O BAJA

WJTES DF LLENAN E5TT FORMATE LULA CLRCAODEAMENTE [ WETSUCTIVG LR GUA Y EL UETADD DE OCUMENTTRS RMENTE
LLEMAR CON LETRA DE WOLDE LEDBLE © & WADLTNA O COMPURADORE

1. SELECCIONE LA MODALIDAD:

ELTA - MODFICALION | ma ]
2 DEL PROPIETARIO:
HOMBRE DEL FROFIETARI [PERGOMA FesiCh] 0 RAZON SOGAL [PERSCMNA WORAL] | RFC
_ I
DOWICILG PCALLE. NOMERD EXTERGRINTERCH O LETRA] [ COLONR,
- |
MLIIOR I LOCALIDED | CODIGOFOSTAL | EWTIDAD FEDEFATHA
I G i (|
EHTRE CALLE 3 VEALE T TEEFORCTORAL | COREOELECTAORCO.
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO!
PRGN SOCIAL O OENCARMACICH DEL EETABLECIMIENTD REG
| BOMCIID [CALLE FILWE A £ |ERORNNTERCH O LETFR) [ COLONA
|
;l_IDJMDF'EI LOCAL IDAD I 'Jﬂﬂlillﬂﬁil“ﬂ?_ufll.l ENTIGAD FEDERATIVA
| ENTRECALLE ¥ CALE TELEFORD ¥A0 FAX CORRED ELECTAGMCD
—— e
BoRARG: | O [ L fM W] 0E | | FECHA [E IO TE
[Elviwm[u]l] uE | I HCTIDADES ok | WS

MPORTANTE MDMOUE LA CLAVE Y U DEECRIPCICH DEL BN QUE CORRESSONDE & LA ACTVIOAD CLE EX REALZA ENEL EETABLECIMENTO

TLAVE BCIAN] EECRIFCONDELE CIAR
I
| FEFREEENTANTE LECAL HILE] CORAED ELEL T RONGD
FERSCHA ALITCRITATR CLUAS CORRED ELECTRONCD

4. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

£ EL EEPRCED ES INSUFCIENTE. POORE WMRLIAR L0 CANFOS

LOB DATOS DECLARADDE EM EBTE FORMATO SERAN LOE UTILZADGE EN LOG TRANITES QUE LA ENPREEA REQUSERA FOSTERIDRWENTE ASEGURESE
OF QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTERERLOS ACTUMLITADOS.

DECLARG: RAJC PROTESTA DECIR VERDAD GLIE CLIMS O CON LOS RETJASITOS Y NORMATHGDAD APLICARLE. S0 QUE ME EXMAN DE GUE LA ALTORDAD
SANITARU VERIFQUE SU CUNPUMENTD. ESTD SN PERLICID DE LAS SANCIONES EN QUE PLEDD INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES
DUDAE A LA ALTCORIOAD

LS DATOS O ANEXDS PUEDEN CONTENER INFORBACION COMFIDENCIAL L ESTA DE ACUERDO EN 8 W
HACERLOS PUBLICOSY L -

NOMERE COMPLETD Y FIENA DEL PROPIETARMI O
REPRESENTANTE LEGAL

CLALOUER DUDA VI COMENTARRD COM RESPECTO A ESTE TRAMNE SIRVASE LLAMAR AL CENTRODE ATENGK TELEFONICA DE LA
HEEL‘E DE PROTECCHM CONTRA RIESGOS SAMTARICS, BN CASD DE REQUERR L WUMERD DE INGRESD 0 SEGUINMENTD DE S0 TRAMITE SIN
COETO AL 09-B00-T14-80.73

OPCRS-F-05-A
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APENDICE B

DE INGRESD (US0

F T NiDE INGR
@ SECRETARIA, EXCLUSIVO DE LA DPCAS)

oARD

SOLICITUD DE CAPACITACION SANITARIA

1. DATOS DEL SOLICITANTE * Con estos datos se elaborara la factura

NOMERE DE LA PERSONA FISICA O RAZCH SOCIAL 51 ES MORAL | BFC
]

DORMICILID) (CALLE. MUMERD EXTERIDRMTERIOR O LETRA)

COLONIA WMLHICPD LOCALITAD | ENTIOAD FEDERATIVA

CODKED POSTAL TELEFORO CEL ¥ FAX CORREQELECTRONCD

2

CURSO O TALLER QUE SOLICITA, * Bene un formato por cada tema de su interes

ESCRIBA EL NOMBRE DEL CURSC QUE LE INTERESA

ROMBRE COMPLETO DE LOS ABISTENTE(S)

7

]

g

10
i

e | BR e | B Ba

12

FECHA DEL CLURSO QUE S0LICITA |

NONERE DEL ESTABLECIMENTD DONDE LABORAIN) EL [LOS) ASISTENTE(S)

MOTA

L% CURSOS BE LUEVARAN A CABO DO LN CURD MINGIO DE 10 ASISTENTES Y MO MAYOR A 75
LA CARADITACION SE REALIZARA EN (METALACKINEE DE ESTA DEPEMDENCIA, CONFORME AL CALENDARS ESTABLECIDO
“EN CASDDE QUE EL SOUICTTANTE REQUSERS QUE BE IMPSRTA EN OFRD DOMICILIO, EL TRASLADD CEL PONENTE CORRERA A CRAGD DEL SCLICITARTE

LO% DATOS O ANEXDS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ¢ ESTA DE ACUERDO BN o MO
HACERLOS PUBLICOGT =

NOMBREE COMPLETO ¥ FEIMA DEL PROMETARIDD
REPRESENTANTE LEGAL

PARA CLIALOUIER ACLARACION. DUDA Y/0 COMENTARID CON RESFECTOA ESTE TRAMTE. SRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCIOH TELEFONIC DE LA
DRECCHKN DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANTATICS. BN CASO OF REQUERR EL NIMERD DE MGRESO Y0 SECUIMENTO DE 5U TRAMITE SiN

COSTD AL BY-800.714-80.73

DPCAS-F-00-&
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APENDICE C
SECRERAIA W* DEINGRESD (USO
@‘ ‘ g AR EXCLUSIVO DE LA DPCRS)
hemim me SelELE
St EaCTLEL T

SOLICITUD DE OPINION TECNICA EN INGENIERIA SANITARIA DE SALUBRIDAD LOCAL

ANTER OF | LEWAR ESTE FORMATU LEA CIADADKIEAMENTE Fi ETRLCTHG L& OLI v EL LISTRDD DE DDCLRAEWTCS ASEL0S
LLENH CON | ETRA [E MOLDE LEGELE O & MACUINA 0 COMPUTADDRA

1. DATOS DEL PROPIETARID
“NEABAE T, PROPETHESG [PERA0RA FBICA) 0 RATON SOUAL JPERB0NA WP RFE
DOMICLI [CALLE, WOMERD) EX TERIGRITERIOR O LETRA] T
WINICIRD LOCALIDAD COOIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIA,
ESTRE CALLE Y CALLE ELEHHU\’EFIEI . - CORRED ELECTRONICD

RFL

CUAP [DATOOPCIORAL)

DOMICLIG [CALLE, WOMERD EXTERICA/NTERIDR O LETRA] COLOHM WNICIFD
LOCALIGAD CODIGD POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
TELEROND X e CORREC ELECTRONICO
| 3. REQUISITOS:

ORIGINAL DE CROQUIS O PLANGS CON DESCRIPCION DE AREAS, CAPACIDAD, EQUIPAMIENTOD Y ACABADOS
PROGRAMA DESCRIFTIVO DE ACTIVIDADES O SERVICIOS A OFRECER

08 ¥ MANTENERL Ol ACTUALADOE,
DECLARG BAJD PROTESTA DECIR VERDAD OUE DUMPLO (0N LOS REQLISTOS ¥ MORMATIVIDAD APLICABLE SN QUE ME EXINAN DE DUE LA AUTORIDAD
SANITAR VERIFIOUE S0 CUMPLIMIENTO, ESTO SN PERJUICID DE LAS BANCIONES BN QUE PUEDD INCURRIR POR FALSEDW DE DECLARACIDNES
DaDuE A LiNA AUTORDWD

LOS DATOS O ANEXDS PUEDEN CONTEMER INFORMACION CONFIDENCIAL ; ESTA DE ACUERDD EN
HACERLOS PUBLICOS? o " D " [:I

NOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL PROMETARSD O
REPRESENTANTE LEGAL

CUALOUIER ACLARACION, DUTA Y/0 COMENTARKD DON RESPECTO A ESTE TRAMITE. SITVASE LLAMAR AL CENTRO [ ATENCION TELEFONICA DE LA
- DF PROTECCION CONTRA RIESGOS SAMITARIOS, EN CASD UE REQUERTR EL NUVER( DE INGRESO ¥/0 SEGLWMENTO UE 5U TRAWTE SIN

i

DPRCAS-F-00-A
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APENDICE D

[ W DEINGRESD [0S0 |
‘ 08 AL - S350 EXCLUSIVG DE LA DPCRS; |

SOLICITUD DE VISITA DIAGNOSTICA DE CAMPO NORMATIVO

AHTES OE L UESAR ETTE FORBATT LER CUIDAODOEAMERTE B METELCTLD LA DU v B USTRN 0F EOCURENTOS ARENCS.
LIRS DO L ETRAL OF WCLOE (ECIE O A WA O COMPUT TR

1. GIRO DE SERVICIO QUE USTED OFRECE.
PROCUCTOS ¥ SEsvcns [ ] SERDOSDESAUD [ ]  ssuucsAsRALASAWD [ SO AVBENTAL [ ]

2 TPO DE PROCESO

uneanepRoouCoOn [ ] Awvacen [ ] osmrRsucos [ | Macus [ ELABORACION [ |
OTROS [] execroie
3. DATOS DEL PROPIETARK
WINBSE DEL PP

] LOCALCAD | CioeGs POSTAL EnTioAD FEDERATRA
| EWTRE CALLE [ YCMiE I Fix | COMRE0 FLELCTROMLCD |
1 1
WA (DLW W iTVISTE] [A] [ FOMEmGOE
LW FFEEAEAE L 3] Tal 1 ACTRADACES [ MES

MPORTANTE MOEILE LA CLAVE v B DESCRPCION DEL SN (UE CORRESAORDE A LA ACTADAD CUE SE REALTA EN EL ESTARLECAAENTD
TLWE ECIAN) DESCHPCIIN DEL SCIAN

LOS DATOS DECLARADCS EM ESTE FORMATD SERAN LOS UTILIZADOS £3 LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERS POSTERIORMENTE. ASEGUSESE
DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENERLOS ACTUALLTADOS.

DECLARD BAJD PROTESTA DECR vERDAD OUE CLNPLD CON LOS REGUASITCS ¥ NOSMATINTAD APLICABLE SN QUE ME EXMAM DE OUE LA AUTDRIDAD
BT VERSFOUE SU CUMPLMIENTD: ESTO SN FERLLACI) DE LAS SANCIONE'S EN QUE PLEDD INCURRER PR FaLSEDAD DE DECLARACIONES
DAZS & LM & TORIDAN

mmummmmmnumn - D NO [:l

HOMBRE COMPLETD Y FiRMA DEL PROPSETARID O
REPRESENTANTE LEGAL

hl ghmn”‘“l“ﬂu“hﬁﬁ“ﬂ'
DPCRE-F-05-8
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APENDICE E
. I W DE (NGRESG (UBD
i ; EXCLUSIVO DE LA DPCRS)
) | EiNocane
e peos Mg ot bissarins
SOLICITUD DE CERTIFICACION DE EDIFICIO 100 % LIBRE DE HUMO DE TABACO
ANTES DF LLERAR ESTE FORMATO LEA CHDADOSANENTE EL METRUCT WO LA GU Y EL LISTADD DE DOCUNENTOS ANERDS.
LLEMAR CON LEFRA L NOLEE LECEIE T3 & RAGAINGA O COBPUTADURA
RFE
[ DOMICLIG (CALLE, NUMERL EX TERICEAN T ERILIA O LETRA) [T
WG LOCALIDAD COG0 FOBTAL ENTIDAD FEDERATIVA
[ 1 1 1
ERTRE CALLE YCALLE TH.EFCHID Y10 FAX CORRED ELEC TROMLD
2. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
[ TIAETN SOCHL 0 DENOMINAGICH DEL ESTARL ECIMIENTT R
OGO CALLE WUMERL) EX TERICHWIH TERIGH O LE THA] [ ECLOmeA
[
WURIGIFIE LOCALIDAD T TAL E EFATIVA
LI 1 1
[ BTRE CALLE [ YEALE [ TELEFGRG Vi) Fa CORREC ELECTRONIED
|

I
AoRARD | DLW WMl JIv 16 ]0E] [ui T FECHA OE INIGIO OF
L M| V8 [BE]| A ] ACTIVIDADES [ GiA_ '[' Eﬁ'"’_iﬁﬁ_
IMPORTANTE WOIOUE LA CLAVE Y 5U DESCRIFCION DEL SCIAN OLE CORRESPONDE A LA ACTIVIOAD OUE 5B REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTD,
CLAVE [ECTAN] DEBCRIPCICN DEL 8CIAN

3, DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Py o

LOG OATOS DECLARADGS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE. ASEGURESE
DE QUE SEAN CORRECTOS ¥ MANTENERLOS ACTUALCTADOS.

DECLARD BAJD PROTESTA DECIR VERDAD CUE CLMPLD Q0N LOS REQUISITDE ¥ NORMATMODAL APLICABLE, BIN QUE ME EXIMAN DE QUE LA AUTDRIDAD
SAMTARIA VERIFIOUE SU CUMPLIMIENTD, ESTO SN PERJLACKD DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDC INCURRIR POR FALSEDWD OF DECLARACIONES
[ADAS & Lt ALTDRIDAD

LOS DATOS O AMEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL 4 ESTA DE ACUERDO EN « D NO D
HACERLOS PUBLICOST

MOMBRE COMPLETO ¥ FIRMA DEL PROPETARID O

REPRESENTANTE LEGAL
PR, CUALCIUIER ACLARACION, DUDA YiT) COMENTARICD COM RESPECTO A ESTE TRAMITE, 8 LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFDARCA DE LA
DIRECCION DE PROTECCHON CONTRA RIESGOS BANITARIOS, EN CASC DE RECUERIR B DE INGRESD YI0 SEGLUMIENTD [F 5L TRAMITE SIN

COBTO AL 0-000-T 145013
OPCRS-F-03-4
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SECRETARIA

APENDICE F

DE SALUD - SESEQ

[ —
FE T

W' DE INGRESO (USO l
EXCLUSIVO DE LA DPCRS)

SOLICITUD DE OPINION TECNICA DE VISTO BUENO PARA EL OTORGAMIENTO DE LICENCIA DE ALCOHOLES

LLENAR COM LETRA DE MOLDE LEGIBLE © A MAOLUNA O COMPUTADORA

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

DENOMINACIDN DEL ESTABLECIMENTD

RFLC

DOMICILIC [CALLE, NUMERD EXTERIORANTERIOR O LETRA)Y

Mo, DE FOLIO DE ALCOHOLES

COLONIA I MUNICIPID LOCALIDAD ENTIJAD FEDERATIVA |
" CODIGO POSTAL TELEFOND, CEL, ¥ FAX CORRED ELECTRONICO

2. ELABORE EL CROQUIS PARA LA UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO:

| DBSERVACIONES PARA LA UBICACION DEL ESTABLECIMIENTL:

LOG DATOS O ANEXDS PUEDEN CONTEMER INFORMACION CONFIDENCIAL (ESTA DE ACUERDO EN

EID Nﬂl:]

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PROPIETARID D
REPRESENTANTE LEGAL
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APENDICE G

Para la atencién de todos los tramites, excepto el tramite de tarjeta de control sanitario para manejador de
alimentos para establecimientos semifijos, tianguis, eventos y ferias:

Nombre: Centro Integral de Servicios de la Direccidon de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de SESEQ.
Horario: 8:15 a 14:00 horas de lunes a viernes.

Direccion: Ocampo numero 19 sur, colonia Centro, C.P. 76000, Santiago de Querétaro, Qro.

Teléfono: (442) 221-21087 214-0639 212-4355 extension 23 y 01-800-714-9073.

Para la atencion de todos los tramites:

Nombre: Centro Integral de Servicios de la Jurisdiccién Sanitaria nimero 1.

Horario: 8:15 a 14:00 horas de lunes a viernes.

Direccién: Circuito Moisés Solana S/N, Col. Vista Alegre 2da seccién, Santiago de Querétaro, C.P. 76070.
Teléfono: 01(442) 2-13-70-16.

Nombre: Centro Integral de Servicios de la Jurisdiccién Sanitaria nUmero 2.

Horario: 8:15 a 14:00 horas de lunes a viernes.

Direccién: Carretera Panamericana S/N Col. Guadalupe de las Pefas, C.P. 76800, San Juan del Rio, Querétaro.
Teléfono: 01(427) 27-2-74-51

Nombre: Centro Integral de Servicios de la Jurisdiccién Sanitaria nimero 3.

Horario: 8:15 a 14:00 horas de lunes a viernes.

Direccién: Melchor Ocampo No.1, Colonia Centro, C.P. 76500, Cadereyta, Querétaro.
Teléfono: 01(441) 2-76-00-01

Nombre: Centro Integral de Servicios de la Jurisdiccion Sanitaria numero 4.

Horario: 8:15 a 14:00 horas de lunes a viernes.

Direccion: Carretera San Juan del Rio- Xilitla Km. 190. C.P. 76340, Jalpan de Serra, Querétaro.
Teléfono: 01 (441) 2-65-10-03, 2-65-10-04.
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Cosardimacin Junidica

En la Ciudad de Santiago de Queretaro, Queretaro, a los 18
dieciocho dias del mes de febrero de 2018 dos mil diecinueve,
&l que suscribe licenciado Heéctor Lee Parra Garcla,
Coordinador Juridico del organismo plblico descentralizado de
la administracion estatal denominado Servicios de Salud del
Estado de Querétaro (SESEQ), CERTIFICO que la presente
copia gue consta de 9 una fojas utiles, concuerda fiel y
exaclamente con su original, consistente en el Acuerdo por el
que se expiden los lineamientos, horarios y reguisitos respecto
de los tramites y servicios de la Direccidn de Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios, unidad administrativa integrante de
Serviclos de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ), suscrito
el 15 dias del mas de febrero 2019, por el Coordinador Genearal
de SESEQ; misma que tuve ala vista y con la cual fue cotejada
Lo anterior con fundamenta en lo dispussto por los articulos 11
fraccidon v y 15 fraccion X1V, del Reglaméento Interior de
Servicios de Salud del Estado de Querétaro, publicado en el
periodico oficial del Gobiemo del Estado de Querétaro, "La
Sombra de Arteaga el phsladn dia 30 treinta de enero del aﬂn
2018 dos mil quinge.

Coordinacion Juridica - SEBEQ
16 de Septiembre nimiend 51 oiente, Cobonla Centro, © P TE000, Cuardtam, Qo
Tl (443] 251 9000 ex|. 7207

SECRETARIA
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