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% ‘\ GOBIERNO DEL ESTADO ‘ SECRETARIA DE SALUD Comisién Estatal para la Proteccion

Contra Riesgos Sanitarios
de Sinaloa

NOMBRE DEL PROGRAMA, SERVICIO O TRAMITE

Licencia sanitaria para vehiculos que se utilicen para el traslado de cadaveres o sus partes (carroza)

Clave: 32

Antecedentes / Justificacion
Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias, la vigilancia
del cumplimiento de la Ley General de Salud y demas disposiciones que se dicten con base en ella. La participacion de las autoridades
municipales y de las autoridades de las comunidades indigenas, estara determinada por los convenios que celebren con los gobiernos de las
respectivas entidades federativas y por lo que dispongan los ordenamientos locales.

Descripcion Usuario

Solicitud de autorizacién en modalidad de Licencia sanitaria para Persona Fisica y Moral
vehiculos que se utilicen para el traslado de cadaveres o sus partes
(carroza).

Beneficios a obtener Vigencia
Obtener documento que autoriza a vehiculos que se utilicen para 2 aios
el traslado de cadaveres o sus partes (carroza) por cumplir con los
requisitos.

Tiempo de respuesta Costo (Moneda Nacional)

30 dias habiles $2,309.00 (vigencia 31 de enero 2023)

Horario de Atencion
Lunes a viernes
De 8:00 a 14:00 horas.

Requisitos
e Escrito libre dirigido al Comisionado Estatal para la Proteccidn Contra Riesgos Sanitarios de Sinaloa.
e  Original y dos copias del pago.
e  Copia de Aviso de Funcionamiento del Establecimiento
e  Copia de Acta constitutiva
e  Copia de Identificacion oficial
e  Copia de Tarjeta de Circulacién
e  Constancia de Limpieza y sanitizacion del vehiculo
e  Evidencia Fotogréaficas del Interior y Exterior del Vehiculo

Sustento legal Area donde se proporciona el servicio

De conformidad en los Articulos 368 y 370 de la Ley General de = Centro Integral de Servicios de la COEPRISS y en sus coordinaciones
Salud: 89, 90, fraccién VI, 96, 97, 98 y 99 del Reglamento de la Ley = ubicadas en el interior del Estado.
General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion
de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos
Domicilios Servidor publico de contacto

e Oficina Central (Culiacan): Unidad de Gobierno. - Blvd. Alfonso | Lic. Brenda Janeth Gonzalez Chavez encargada del Centro Integral de
Zaragoza Maytorena N° 2204 Norte, Edificio A, Primer piso Fracc. | Servicios (Oficina Central)
Bonanza C.P. 80020, Culiacan Rosales, Culiacan, Sin. Tel: 667-

758-7000 ext. 40284, 40285, 40286 y 40287

. Coordinacién Norte (Ahome): Angel Flores y Callején Nicolas
Bravo, Col. Centro, Los Mochis, Ahome, Sin. Tel: 668-817-0025

. Oficina Guasave: Dr. De la Torre y Guillermo Nelson, Col. Centro,

Guasave, Sin. Tel: 6877211372.
. Coordinaciéon Sur (Mazatlan): Av. Del Canal no. 350, Fracc.
Telleria, Mazatlan, Sin. Tel: 669-118-4044 y 669-118-4055
Teléfonos y Correo

Para mayor informacién, favor de comunicarse al teléfono 6677587000 ext. 40284, 40285, 40286 , 40287 Y 40492 o enviar correo electronico a
ciscoepriss@hotmail.com
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Responsable de la Informacidn: Comisidn Estatal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios de Sinaloa.
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TRAMITE DE SOLICITUD DE L& LICENCIA SANITARIA PARA
VEHICULOS QUE SE UTILICEN PARA EL TRASLADD DE CADAVERES O 5US PARTES ([CARROZA)

Culiacan, Sinaloa a de

C. JORGE ALAN URBIMA VIDALES

COMISIONADD ESTATAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGDS SANITARIDS DE SINALDA,
BLVD. ALFOMSD ZARAGOTA MAYTORENA NO.2204 NORTE, EMMAICIO &, FRACC. BOMANZA, CP.BMZ0, CULLACAN, SIM.

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PERMITO SOLICITAR A USTED TRAMITAR LICENCLA SANITARIA PARA VEHICULDS QUE SE UTILICEN

FMELTMLAMMMWIEEEEFM{WPMW{IJEIWEH L5 DATOS SIGUIEMTE:

1.- Datos del propietzano
Parsona fisica Persona moral

RFC: RFC:
CURP jopioriy Cenominacian o razon sodak
Mambres )
Primer apellido: Representants legal o apoderado que solicha el mamite
Sequndo apeito: RFC
Lada: CURP jopoiemal)
Telefora: Mombre(s):
Extensian: Primer apsiidoc
Comen alectronica: Sequndo apelito:

Lada:

Talefiond:

Extensitn:

Comeo electrinico:

2 - Domicilo fscal ded propetanc

Codgo postal: Localidad:
Tipo y nomiare de vialidad: Municipio o akaliia;

Entidad Federativa:
Pur ajuaplhs: Nardrictl, Bosbincard, el sz, prveds, brece s pre oo Entre vialidad jeps v naesee)
Kmernn extenon Homen Imerior ' WialkEad (spe 5 nembeei:

Tipo y nomire de 13 colonla o asentamianio humano:

‘Walkdad mt‘:ﬂj nombral:

Tekfiono:

{Tieo de aseniamientn hufer por slemeks: Cosdominic, heckeda, nncha, b
enire oom )
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| RFC: | Denominacion o razon sockal: |
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Codigo postal Localidat:

Y Romare o2 Municipio o alcaldia
Entidad Federathva:

P i, | d, calle, camnz, @ivecs, Wl a—te ok o) Eniire vialldad (e y nambra):

Homern =0 M Intarior T T pr——

Tipo ¥ NCmore o2 3 cHonla o asentamienta Mumana: Viailload pOSIErin en y mrmie)
Ladx
Telefona:

Sacmorarnaets prire v = Extension:

| 5. Datos gal VehlculdCamaza Funstie). |

Sajeccione el ipo de unidad mowil.
En caso de alta o baja del vehiculo utilice 1a tabia.
En caso de modiear o6 datos del vehiculo ulllice 13 tEbla para anotar s datee actucies

Primera @bla
()] Alta I Baja [ Amodfcar

MNumemn de serle
MM de motor
MM de placas

Declam bajo profesta decir verdad que cumplo con los requisihos y nomatvidad aplicabls, =in que me eman de que la autoddad sankara verilque su
cumplimiento, esto sin parjuicio de [35 5anNCoNes. en que puedd incurmr por Taisedad de deciaraciones dadas a una autoridad, como se Indican en &
arficulo 95 del Reglamentn e La Ley General de Salud en Materia de Conirol Sanfano e (3 Disposiciin de Omanos, Tejdos ¥ Cataveres de Seres
HUmEnos:

|- Que 5U 1550 523 EncUEhD para & rasladn de caddverss o SUs pares;

I1.- Estar permmanentements 3neados v desifectados;

lIL- Contar con un compartimienio en donde s& deposhe el caddwer o parte de &, ol cual debera estar tolaimenie alslado del resto del wehiculo y
camato al exerior y, en caso de tener ventanas, éstas tendran vidno opaco.

o al
1.- Copia de Aviso de Funcionamienin del Establecimientol | 2- Coplade Acta consthftval ) 3.- Copla de ldentficacion onclal] |
1

& - Copia de Tarjeta de Circulagion 5 - Constancia de Limpleza y sanitizacion del vehicuio]
ﬁ.-mﬁmwr&;mmw] ey

Los datos o anexos pusden confener Informacion confidencial, ¢ Esta de acuerdo en hacerios piblicos? | | §I L) Mo

Homisre compieto y firna autdgrafa dal propletario
o regresentants legal



