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TERCERA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos de los tramites a cargo de la Secretaria de Salud que se
indican.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

JOSE RAMON NARRO ROBLES, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos
39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 54 y 329, de la Ley General de Salud; 4, fraccion Il, del Decreto por el que se crea la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico; 4, fraccion | del Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas
Médicas y Gestién Pericial de la Comision Nacional de Arbitraje de Médico; 8, del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Trasplantes, 7, fraccién XVIII, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, asi como Tercero, Sexto, Séptimo y Octavo, del Decreto por el que se establece la Ventanilla Unica
Nacional para los Tramites e Informacion del Gobierno, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de
mayo de 2013, establece como estrategia transversal para el desarrollo nacional, la relativa a un Gobierno
Cercano y Moderno, a fin de que las politicas y acciones de gobierno incidan directamente en la calidad de
vida de las personas, la cual requiere que se simplifiquen los tramites gubernamentales, previendo como una
de sus lineas de accion, establecer una Estrategia Digital Nacional para fomentar la adopcion y el desarrollo
de las tecnologias de la informacién;

Que el Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de agosto de 2013, en su Objetivo 5. Establecer una Estrategia Digital Nacional que acelere
la insercion de México en la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento, Estrategia 5.1. Propiciar la
transformacion Gubernamental mediante las tecnologias de informacion y comunicacion, prevé entre otras
lineas de accion, la de desarrollar una oferta de tramites y servicios de calidad mediante un Catalogo Nacional
de Tramites y Servicios del Estado;

Que el 3 de febrero de 2015, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Decreto por el que se
establece la Ventanilla Unica Nacional para los Tramites e Informacion del Gobierno, como el punto de
contacto digital a través del portal de internet www.gob.mx, a fin de propiciar la interoperabilidad con los
sistemas electronicos de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y de las
empresas productivas del Estado;

Que el 4 de junio de 2015, se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion, las Disposiciones Generales
para la implementacion, operacion y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional, en las que se establece
que las dependencias, entidades y empresas productivas del Estado deberan proveer informacion, para su
inscripcion en el Catalogo Nacional de Tramites y Servicios del Estado, en relacion con cada tramite que
aplican, y que los formatos y formularios para la solicitud y/o realizacion de los tramites, deberan
estandarizarse;

Que conforme a lo establecido en el Acuerdo por el que se dan a conocer todos los tramites y servicios,
asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud inscritos en el Registro Federal de Tramites y
Servicios de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20
de mayo de 2004, el Centro Nacional de Trasplantes es responsable de dar atencién al tramite denominado
Consentimiento expreso para donar drganos, tejidos y células después de la muerte para que éstos sean
utilizados en trasplantes;

Que conforme a lo dispuesto en el Acuerdo sefialado en el parrafo precedente, la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico es responsable del tramite de atencidn de quejas que se presenten con motivo de la negativa
de servicios médicos o irregularidad en su prestacion, y

Que para acercar a la poblacion en general los medios suficientes para solicitar y gestionar los tramites de
la Secretaria de Salud referidos en los parrafos que anteceden y, atendiendo a que el articulo 4, de la Ley
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Federal de Procedimiento Administrativo, dispone que los actos administrativos de caracter general, tales
como los instructivos, manuales y formatos que expidan las dependencias de la Administracion Publica
Federal, deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion previamente a su aplicacion, he tenido a bien
expedir el siguiente

ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS FORMATOS DE LOS TRAMITES A CARGO DE LA
SECRETARIA DE SALUD QUE SE INDICAN

ARTICULO PRIMERO.- Se dan a conocer los formatos oficiales de los tramites a cargo de la Secretaria
de Salud que a continuacién se indican:

1. FF-CENATRA-001 Formato oficial para manifestar el consentimiento expreso para donar 6rganos,
tejidos y células después de la muerte para que éstos sean utilizados en trasplantes.

2. FF-CONAMED-001 Guia para presentar una queja.

ARTICULO SEGUNDO.- Los formatos podran reproducirse libremente en cualquier medio, siempre y
cuando, no se altere su contenido y, en su caso, la impresién de los mismos se debera hacer en hojas blancas
tamafio carta. Los interesados podran consultar los formatos en gob.mx o en las paginas de Internet del
Centro Nacional de Trasplantes y de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

ARTICULO TERCERO.- El Centro Nacional de Trasplantes y la Comisién Nacional de Arbitraje Médico
deberan tener publicamente a disposicion de quienes lo soliciten, los formatos a que se refiere el presente
Acuerdo en medio impreso y electrénico.

El personal de atencion al publico de los referidos 6rganos desconcentrados, deberan proporcionar la
orientacion e informacion necesaria para la realizacion del trdmite correspondiente.

ARTICULO CUARTO.- La atencién de los tramites que se presenten con los formatos que se dan a
conocer mediante el presente Acuerdo, se sujetard a lo dispuesto en la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo y demas disposiciones juridicas aplicables. Para cualquier aclaracién, relacionada con dichos
trdmites, se estara a lo siguiente:

a) Respecto del referido en el numeral 1, del Articulo Primero de este ordenamiento, los interesados
podran acudir al Centro Nacional de Trasplantes, sito en Carretera Picacho Ajusco nimero 154, piso
6, Colonia Jardines en la Montafia, Delegacion Tlalpan, Cédigo Postal 14210, Ciudad de México, o
bien comunicarse al teléfono 54-87-99-02, extensién 51406.

b) Respecto del referido en el numeral 2, del Articulo Primero de este ordenamiento, los interesados
podran acudir a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, sita en Mitla numero 250, Colonia Vértiz
Narvarte, Delegacion Benito Juarez, Cédigo Postal 03020, Ciudad de México, o bien comunicarse al
teléfono 5420-7000.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrar en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion.

SEGUNDO.- Quedan sin efectos:

1. Elformato CNTRA-00-009 Consentimiento para la disposicion de 6rganos y tejidos de cadaveres con
fines de trasplante, previsto en el Acuerdo por el que se dan a conocer todos los tramites y servicios,
asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud inscritos en el Registro Federal de Tramites
y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 20 de mayo de 2004.

2. El formato CONAMED-00-007 Atencion de quejas, previsto en el Acuerdo por el que se dan a
conocer todos los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora
Regulatoria, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de mayo de 2004.
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TERCERO.- Los tramites que se encuentren pendientes de resolucidon a la fecha de publicacion del
presente Acuerdo, deberan ser resueltos conforme a las disposiciones vigentes al momento de su
presentacion.

Dado en la Ciudad de México, al dia 1 del mes de julio de 2016.- El Secretario de Salud, José Ramén
Narro Robles.- Rubrica.
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Comision Macional de Arbitraje Médico

Guia para presentar una gueja

Homoclave del formista

FF-COMNAMED-001

Faolig

Fecha de solicited del tramite

Datos generales del solicitante

Paciente
CURF
Mombrads):
Primer apeiido
Segundo apelliso:
SeEs Edad

Facha de nacimiento: i {

(1] L% AAEA
Taléfone (lada v nimera)
Talélone mavil
Taléfona @i ofcina (lada ¥ nomera)
Taléfang para rechdos

Carren elecironica

Promevente o representants
CURP:
Mombrefs):
Frimer apelida
Sagundo apellida:
Sexo: Edad
Fecha de pacimients

) Pl B4

Farentesca

Causa de |la represantacion:
1Pzt cparple Incapeceded ke, T die edes) Likr e, reseseraesin kgl o )

Teldfono (lada ¥ nimara)

Teksond rdwil:

Conred electrdnics

Damicilio para nofificaciones

Cadigo postal

Calle

[Por eerepi Asara, Doulevard, Cala, Carwtors, Careing, Piwvads, Tamaceria, ssie oo |

MOMENs exterion Mumarn nteros:

Colonia:

[Pov el ok, Retidencil, Fracrcnaneaio bagad Hasiarional, enise ois §
Municipio o Alcald i@

Estade

P gt borrivglaed con i adicedss & v GR-M Daceihe ¥ ode Ja Loy Fadaral da Frocsd o ko Samind radted, o ma i nuva So0car Ve i Sandiad oibean Subizase et o Do Ol o

MEXICO coTMER  CONAMED

i AR

e [0
—_—

Contacho:

Mitle Mo. 250, esq. Eje & Sur (Eugenia)

Cel. Vertiz Marvarte, Benilo Juarez, Ciudad de
Mawico, GP. 03600 Teis: 5450-7000,
0155-5420-7000 crientaciongconamed.gob.m
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Camigién Macional de Arbitraje Médico

£Cual es el motivo de la queja? (por favor precise de que se queja)

Describa coma sucediaron los hechos que mativan la queja

B BN BHETUWTR

Contacte!
: i Milla Mo, 250, e2q. Eje 5 Sur [Eugenia)
3 " e OMAMEL i i
MEXICO co"MER  Conamep Col. Vartiz Narvarte, Benite Judrez, Ciedad de

bieslcn, CF. 03600 Tels: 5420-7000,
0155:5420-7000 orfentacionEoonamed. gob. mx

Pagina 2da 7
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Comisidn Macional de Arbitraje Médico

£ Cuando acurriaron los hechos de la queja?

[£E) M LTETY

(Dénde acurriaron los hechss motive de la gueja?

O Insbiucian pabaca

Oln.-;nt:ncls-'l privada

O Meédico particular

Unidad Médica

DOa ser al caso, mangua la mstitucien pablica da 1a que se rale:

IMSE
ISSSTE
ISESTE ESTATAL
PEMEX
SEDEMNA
| SEDEMAR
Servicins Medicos de L Policia Susdiar

) Qtra Espacifgua

Sandcios Madicas de Policka Bancaria
£ | Servicios Médicos del STC Melro

| 55

Sarvicios Estalales de Salud
Secretaria de Saled ded Gogierno del OF
Asistencia Frivada

Saracios Medicas de Inslituciones Lniversitanas

Datos de lais) unidad{as) médicals)

Mombra completo:

TEmrgie: HO2 135, UMF 0, Gl o Moo Farad dieiny Oleign, Chenta o Ebpetubdided
Gk AnSres el i Frévedddep, b b Quoimienns . Horgunl ogongd Porfn Digg, 1.1
Comgo pasial:

Calle:

Pt el i, Bumabeeand, Cobe, Sramnetenn, Cavand, Frmada, Termaomaa, ol o)

M rneng exberiorn: Mumeard interior:

Calonia:

[Por smripi: Cofonia, Meacdencsl, Focconeeenia, Unsdsd Haobstscoral, snis obos |

Municipio o Alcaldla:

Estado

Servido medios del que s& queja;

Espacialidad madica dal que se quea:

Mimens da segundad socisl, de atiliaciéa o de regisng

MEXICO coTMER  CoNAME

Contacto:

Mitla Mo, 250, ésq. Eje 6 Sur (Eugenia)

ol Verliz Marvarta, Benito Juarez, Cludad de
Maxico, TP, 03600 Tels: 5420-7000,
0155-5420-7000 crientac CI'IIE;'EDI'IEI'I'IE‘R’!.QDD.I’I'II

Pagma 3de T
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Comisian Macional de Arbitraje Médico

Si el prestador de servicio medico es particular indigue
Nombre del madics, dinica yha hasptal Munidpio o Alcaldia

Esfade
(Epragiol WBE 155, UNF 30, (e de Mok Farda A Chropin, Clinsde Essco e
Sar Arais, Hesoibd Kes Fpovmers, TN O Diosterke Hirganl Rogaad Posirn Doz, el |

Codige postal Talafonos del médico Wiz haspital {lada y numero):

lla:
Calle: Servido médico del que se queja

Especdalidad del medico de quien sa gueja:

Mlrmere extanor: Mumero intarior:

Colania

[Par semp: Codonia, Randasdal, Frcocrarsarts, Unidad Habiaconal, entre aboa
£ El prestader del servicio médico ecasiond algun dafio, lesion o dejd secuelas derivadas de la atencién gue brinds?
Osi O ne

Si su respuasta fue "=, indigue ; cuales fueron los dafos. lasiones o secualas que dejd la atencidn que brindd
el prestador del servicio médico?

£ Qué solicita del prestador de servicio dal gue se gueja? vy ;Qué propuesta plantes para selucionar la queja? (Se
reflere a la peticidén o solicitud que se quiere hacer al prestador del servicio de salud del que se queja v que podria
sar una via de resolucidn, por ejemple: indemnizacién, reembolso de gastos, axplicacidn, atencién médica, ete )

Contacto;
- - Mifla Mo, 260, esq. Epe & Sur (Eugenia)
™ r COMNAMED ¥ 1
MEXIC C'_ g *:ﬂ{,,-‘? & Col. Vartiz Marsare, Benibo Juarez, Cludad de
EHERINOEE LA RN, ST México, CP. D3600 Tels: 5420-7000,

0155-5420-7000 nri&n‘.an:inn@-:unamed.gnb.m.-:
Pagina 4 de 7
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Comisién Macional de Arbitraje Meédico

Campa para firma del salicitante

Mombre y firma del solicitante o hualla digital

[ v AR

Fecha

Cantacta:

Mitla Mo, 250, e5q, Eje § Sur (Evgenia)

Col. Werliz Marvarie, Bento Juanaz, Cludad da
México, CP. DIE0D Tels: S420-7000,
D155-5420-TO0D arienlacon@oonamed gab, mx

Fagina & de ¥
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Ceomizidn Macional de Arbitraje Médico

Instrucciones de llenads

Esta gula sirve para ordenar su informackn.
La infarmacian completa de cada campa, nos permitird conocer su gueja de manera concreta, para:

a. ldentificar ¢l motivo de su gqueja y cama desea resolverla

b. Estar en posilidades realizar un analisls personalizade de acuerdo a la queja gue nos describa, y

. Brindarle el lipo de stencién gue s2 mjuste & su necesidad de senvicio, va ses a revds de Onantszion, Asesora Especializada,
Geslian para la atencidn médica o la Queja para su ingrese al proceso arbilral

Los datos generales del seicilante deben ser gxaclos ¥ complelos
a. Bl nombre del pacients v de quien promueve la gueja o represantanie del pacienta. debe estar tal como esta en su acts de
nacimiento y credencial para votar.
b El registre de S0 sexo ¥ edad, parenlesco, caus de representacian v fecha de nacimiento nos permitind entender & conbexts,
hacer un analisis detallado el caso e entificar s quien presants la gueja es mayor de edad.
& Los tedéfonos v correns elecirdnicss nos permificin bener comunicacidn en caso de alguna aclaracidn, por lo que deben estar
complelos
El domicdie debe estar complete para que estemcs en posibilidades de notificarie cealguier cusstion relacienada con su queja.
Respacio al mativa, descrigcion de camo, cuinds, ddnde acurrieren los hechos v su groguesta para resalver ly queja, deben describose de
maners simple y clara, 16l como courrks. Esto nos permitird fener mayor comprensién de lo que se inconforma e identdicar las vias alternas
e solucion
4. Es impodtante sefialar la o domicilio eampleta de la unidad médica o del prestador del servics madios, para que cuanda esto sea necesaria
estar en posibilidades de notificars
%. Es necesaria 5w frma an onginal. en case de no ser posisia tu huella digital v b envie por corres simple, cerificado ¢ lo presente
dractarments an nuaslras aficinas

L k3

Infarmacion del tramite

En ka Comision Macional de Arbiraje Madico (CONAMED) s reciben y atlenden quejes por la poside irregulandad en la prestacién o negativa
da prestacion da servicios da salud

1} Interdiene en amigable compasicion para SOMCILIAR conflictos derivados de los s2rvicios médicos por probatles actos u
amisiones defivados e |a prestacidn del samvicio, probables casos de negligencia con congscuentia sobre la salud del usuario;
2} Funge como debiiro ¥ pronuncia ks laudos que correspondan cuanda las partes se sometan expresamiznle al arbilraje

#ara la atencion de ceda ¢a350, 58 CUenta £on un eguips multidiscplinanas ¥ experta en &l analists de guejas.

De acusrdo &l tipe de queja, 2 proporcionara el tipo de atencion que se &decle a sus necesdades de serviclo, ks cuales pusdan
ser: Orientacian, Asasorla, Gestion para la Atencién Medica v la Queja para su ingreso al proceso arbitral.

Qrientacion y As2soria:

Mediante aste servicio podl conccer mformaciin espacializada sobre dénde, cudinds, come, por qué v para qué presentar una quéja por
atencion medica. sobre las ventajas de kos medios alternos de solucdn de corflictos como son: la mediacidn, la conclacion y 2l arbitraje, 1
axplicames los derachos y obligaciones, tanto dal paciente como dal prestador del servicio medico, los alcancas dal arbitraje para que ustad
dacida s presanta o no una gqueja en CONAMED, o bien, sabre ks instanczs a las que podrd acudir

Fara recibir una onentacion ¥ asesoria no se requiere de documentacion y |8 viss d& recapoidn 50N o cormed elecironico, comaeo
pastal, presencial y lelefdnica,

Caontacta:
- i i B Ilitly Mo, 260, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)
MEX [(_,D [ '.'LH{E w Col. vertiz Marvarte, Benite Juarez, Cludad de

Mexico, CP. 03600 Tels: S420-7000,
0155-5420-7000 orientacionEconamed gob.mx

Paging & de 7
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Comisién Macional de Arbitraje Medico

Infermacian del tramite

Gestibn para la atencidn madica

A traves de esle servicio 28 gestionadd la atencion de los usuaros, cuando la gueja e refiera a demora, negativa de servicos medicos
o cuskywer olra que pueda sar resualta por esia via

En la gestidn para la atencion medica se requiere de: los datos del paciente y del prestadar del gervicio de salud, el ndmese de afliacion o de
registre cuando se frate de institucionas pablicas, el motive de la quaja v la peticion de la atencdn madica y no s requiere de documentacién.
Las vias de recepcion son por: corred electrénicn, corren postal, presencial y telefenica,

Atanciin de Quejas:

El proceso arbitral | inicia con la admision de la queja y 52 integra de dos slapas: [ primer etapa s la CONCILIATORIA, en aste casoe 5o
Irvita al prestador que brindd el servicie madics & una audiencia de concillacidn, para que se trabe de aciarar |a siuacian y pueda ser
resuelta maediante &l acwerdo de ambas partes {médico v paciente).

En &l caso de que no llegesn & un scuerdo en la etapa de concilizciin, 88 les propone 18 sagunda &lapa que s &l ARBITRAJE, &l ambos
aceptan, @s decir, si g5 la voluntad de ambas partes acepiar el proceso, continuara el procedimiente arbitral para que la CONAMED decida
quign bigne la razdn v se resuelva o asunio,

Para la admisian de la queja se eslablecen los raquisilos y documentos en el articuls 4% del Reglaments de Procedimienios para la Afencidn
de Qugjas Médicas v Geslion Pericial de la Comisitn MNagional de Arbitraje Madics

Art 48, “Las quejas deberan presentarse anle la COMAMED de manera personal por ¢l quegesn, ya sea en forma verbal @ escrita y deberan
[=-1-
|. Mombre, domiclic y &n ey caso, &l nimero telefdnics del quejoss v del prestador del servics meadico contra el cual &€ Incontorme.
I, Lina breve descripeian de los hechos motivo de [a queja,
1 Mudrrere des afiliacion o de registio del usuario, cuands 1a quaja sea interpeesla en contra de insliuciones poblicas que
asignen regibno & 08 USUANoS.
IV, Prelensones que deduzca del prestador del servicio
W Si aclia a nombre de un bercern, By docurmentacdn probatonia de su represeniacian Sea en @mzan dé pareniescs o por olra
CELEA.
Wl Firrna 0 huella digital del quaoss
A la QU S8 ﬁgl'é-gﬂrﬂ I:ﬂ[.'li:! 3i|."l|‘.'l|E. |Egi|.‘-|&. de sy identificacidn y de log dacumentos an Cluse Soporie las hechos manifestadas -;I"Iﬂt:l 5, MEcelys
medicas, cameat de citas, hojas de a1a hospialaria, resumean clinco, efc.).
Liag viag de recepcidn pard la admision de L queéjas son di raindrs présencal y por e poslal

Es Impartante aclarar gue los requisites ¥ documentos pueden vanar de acuerds a la insttecion pdblica o unidad medica de |a qua 58 quaja 'y
@ s pelicion o peguesta de resalucida, par kb gué puéde asesorarss primear sobrie cdmd inbagrar U gua

Durante todo el procaso de atencion en esta COMNAMED, contames con la participacicn de un equipo mulbdisciplinario, expertos an k3 atancidn
de quéjas por la prestacion de los sendcios de salud, en materm madica y &n maléra juridica quisnes acldan en estriclo apega a las principios
de confidencialidad, il".'"IFIEI'I': alidad I:IhjE"'-‘iﬂarﬂ: ¥ pfﬁrEE-ﬂﬂﬁ“Sl'ﬂl:l.

Ademds lados nuestros sericios 20N GRATUITOS

Términos ¥ condiciones |

Los dispumstos en las leyves, decrelos, reglamenios y demas disposiciones legales a los que remila ¢ caso en cuestion, |

Contacto:
. HE i T Mitla Mo. 250, esq. Eje 5 Sur [Eugenia)
MEXICO I.'FE.-'.:_"'EE M Cal. Variz Narvarie, Bendo Juarez, Ciudad de

CFERM LS ) L WL BLICA

£7 RECT dPE T

3

Mexico, CF, D2500 Tals; J420-7000,
1155-5420-T000 orientacienfeonamed. gob.mx

Pagina 7 da 7
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Secretaria de Salud
Centro Macional de Trasplantes

Formato oficial para manifestar el consentimiento expreso para donar Srganos, tejidos v células después de la muerne
para que astos sean utilizados en trasplantes.

Homoclave del formata

FF - CEMATRA - 001

Fecha de publicacien del formato en el DOF
| |

Lugar de solicited

Fecha de la solicifud

. r] 1 5 ]] SR
Ardes de Tenar esie b 1o lea L] al ravemn, Iness con letra de molde lagible o maguina,
[ — )
| 1. Datos generales del solicitante
| *
CURF Fecha de nacimiento
Mombreis): Edad:

Primer apeallido:

Segunde apeilddo {Cpconalx

(D confamided con o Aricula 322, paralo cuama, oo b Ly Senond de Selud, b donackon
QEPNIS, CUANDo COMESpaNda & mayoms o otad con capackiad juidica, no podra sor
avGeads pOrEncorDs, a0 o Sonamh podrd rewcar SU oonsant mients o0 cuakuier
momentn, sin respocsabldad do su pare).

Macionalidad

SEXD:
Estade civd ) ) .
| Soltaro(a) . Casado(a) () Otro Precisar:
Grado de esiudios
| Frimaria ?Scl:undaria | Preparatoria [ _:ZI..iocr-cialum :rﬂacstrla | Doctorado :ZSin ashudios

: :_"'i'.l'h-::- Precsar
Ceupacian \. , Esbudianie .\ _._,: Empilesada () comerciants '\_ __,' Hagar -\._ ;{"Aru

C otne Precisar:
Estada: Comea electronico (opdanal):

|Eilictis & b Fspisdicn Mucicani Sensa nasksa)

D pivifivriiiog’ cond ol arfiswid 4§ 80-M, Faccivt ¥ de M Loy Fadhr oo Fricsoiminls Adminiivalivn, koe Gomafos pevs dolcTey e pasveoid deberdn piblicecss ot o Dund Ofos e 5
Fodomoitn (0S5,

MEXICO | i/

SEP
LA O
MR LR

oo MER

o el Beppiplie iy

Caontacte:

Carretara Picacho Ajusco M°. 154 6o, Piso,
Jardines en la Morafia, Tlalpan, ©P 14210,
Ciudad de Méxion, Tel, 54879902, ext. 51430,
51414, 51446 v 51438

CEMATRA

[4 TRAIRAHTH
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(Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 11 de julio de 2016

Secretaria de Salud
Centro Macional de Trasplantes

2.~ Consentimiento expreso

Con fundamento en ¢l Articule 329, de la Ley General de Salud, yo en pleno uso de mis facultades mentales, manifiesto mi voluntad de
ser donadaer al momento de mi muerte de manera.

&) Amplia (77 Todos los drganos i ejidos Miles para trasplante.

Iy Limitada - = ™
1__ a1y 1o Z__ _: Rifiores [ _,1 Wasns sanguineos
() comazdn ) Hueso ) Intesting
() Pulmones () Pied i) valvulas cardiaces
x Pancress y bazo Tendones _, Exiremidades
" | Higada :: | Cartilagos x Cara
() Otros Precisar

Circunslancias de la danacian

3.- Referencias personales

Momine(s): Frimer apellida: Segundo apellide:

Relacitn o paremasco con el olorgants

(_canyuge ) Consubing o concubinario [ Padre [ IMadre [ Hijoa) {_} Hermana{a)
\ JCriros Precizar:
Estada: Comen alecirnics (spckas)

{Extads da b Replslics Mixicans ensa asisa)

4.- Acreditacion. Documentacion gue presenta para identificarse

Docuemenio

[ Credencial e Electer I Jcarilia Militar [ IPasaporte () Cédula Prefesianal

Falio de identiicacian

2 Contacto;
. i "MER . Cameiera Pleacho Alusco M. 154 Bto. Piso,
,—M_EXIF O | #8) = t:ﬂz___-:““ _CENATRA  jardines en la Montafia, Tialpan, C.P. 14210,
rs =i N LA RIFTRELCS AL g TSN IS R Cim de MimTEI 543?99{:.?. ¢x|" E14aul

51418, 51445 y 51436
Pagina 2 de 4



Lunes 11 de julio de 2016 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccién)

Secretania de Salud
Centro Macional de Trasplantas

3.= Nombre y firma del otorgante

bantfiesio bajo protesta de decir verdad que |a informacien anferiormante asentada es cierta.

“Ba Impestanta qup sala desisian an inforsse o 3 famills o s guaridas ™

Mombre y firma del olarganbe

6.- Datos de la autoridad competente ante la que se presenta el formato

Nombre, firma y sello de la auloridad competenie

El presente Formato, surira sus efeclos, una vez que haya sido presentado ante la autorided oompetente.

Contacto:
el SEF =MER i Carretara Picachs Ajusco NE. 154 &lo. Pisa.
MEXICO | (e, — ﬂiw CENATRA _ |arines en la Montafia, Thalpan, C.P, 14210,
[ T Cludad de Méwico, Tel, 54379902, ext. 51430,
51418, 51446 v 51425
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(Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 11 de julio de 2016

Secretaria de Salud
Centro Macional de Trasplantes

Instructiva de llenada

Fecha de presentacion del formate: Anodar la facha con ndmeres kegibles de la siguiente manera, dos digites para & dia'des digitos para al
mes/cuatne digitos para €l afio.

1. Datos generales del solicitante. Debera anotar sus dates personales.

Nombre sompleta: Anolar nombre(s), apellido pateme y apeBide matemao.

Edad: Anotar la Edad {aflos cumplidos).

Fecha de nacimienta: Anatar la fecha de nacimienin de |a siguiente manera, dos digitos para el diafdos digites para e mesicuatro digitos
para el afia.

CURP: Anotar la Clave Unica de Registre de Poblaciin si la buviere,

Sexo: Elegir y marcar la opeidn correspondiente.

Macionalidad: Elagir y marcar ka opeian comespondiente, an case de elegir “0Otre”, favar de precisar,
Estado civil: Elagir y marcar la opcidn correspondiente, en caso de elegir “Otro®, favor de precisar.

Grado de estudioes: Elegir y marcar la opcion comespondienis, en caso de elegir *Otro®, favor de precisar.
Oeupacidn: Elegir y mancar la eaclon cormespondiente, en caso de elegir “Olra”, favor de pracisar,
Estado: Anotar &l Eslado de s Replblica Mexicana donde reside.

2. Consentimiento expreseo.
Amplia: Elegr y marcar todos los Grgancs yio tejidos Gliles para frasplante.
Limitada: Elegir solo los drganos o tejidos que desea danar, en caso de elagir “Oiro”, Taver de precisar.
Circunstancia de la donacion: Indicar destng del drgano o tejide donado. 5e puede destinar a un familiar o algin parlicular registrado en
espera del drgano o tejido, que cumpla con kos requisidos necesanos y que ademas se acredie el vinculo familiar o amisioso. También se
puede safialar si se dirige a un hosgital, instifucian, sector o estado en panicular.
3, Referencias persenales
Membre completo: Anotar el nomire del cényuge, concubina o concubmana, padre o madre, hije (a), en caso da elegir “Ciro’, favor de
precisar,
Relatidn o parentesco con el storgante: Elegir y marcar ka opcidn cormespandients, en caso de alegin "Oti”, favar de precisarn,
Estado: Anotar el Eslado de s Replblica Maxicana donda reside.
Corren electranice: Anctar su cuenta de correo elecirnico si la uviere.
4. Acreditacien. Documentacion que presenta para identificarse.

Docurnente: Elegir y marcar la opelon comespondiente,
Felio de identificacion: Anotar el folio de identificacian dal documanta oficial con el que se antifica.

5 Mombre y firma del atorgante
Anclar el nombre completo y la firma del olorgante. La huella gigital del olorganie sera valida, en casoe de que ésbe no pueda firmar.
6.- Datos de la autoridad competente ante la que se presenta el formato.

Esbe rubro serd llenada por el Juncianario pdiHico ante quien s& presenta el formato.

Hoti: Bl faimsale dabard scompanaie &on e copla b i hia g fn alficial du #lactar, chdula predealonal, paseparts o carllile dal sericla miitar) del
alanganbe. Tanta al formata, come lok fjiin &8 P i Al vk, & lea P I a3 0 Blgusd ahmesdidora,
B Contacto:
MEXICO Ao R S C:m_ehara Ficacho Ajusoo N, 154 Blo. Piso,
............. b | L, COi==  _CENATRA  jaings on ka Montafia, Tialpan, G.P. 14210,
(SRR D6 LA P RERCA . e =

Civdad de México Tal. 648TEH0E, axt. 51430,
51418, 51446 y 51438
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