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ANEXO 1
REQUISITOS PARA CERTIFICANTES CEN

Todos los requisitos deberán presentarse impresos y en formato digital ante las Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios de Salud de Oaxaca que correspondan.

	REQUISITOS PARA CERTIFICANTES CEN

	No.
	ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
DEL SERVICIO MÉDICO PRIVADO (SMP)
	No.
	MÉDICOS DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 
DEL SERVICIO MÉDICO PRIVADO (SMP)

	1
	OFICIO DE SOLICITUD DEL CEN DIRIGIDO AL DIRECTOR DE PLANEACIÓN Y DESARROLLO DE LOS SSO
	1
	IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE

	2
	CLUES OBLIGATORIO
	2
	CURP

	3
	AVISO DE FUNCIONAMIENTO
	3
	COMPROBANTE DE DOMICILIO

	4
	COMPROBANTE DE DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	4
	FIEL (e.firma)

	5
	FOTO DE LA FACHADA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	5
	TÍTULO PROFESIONAL

	6
	GEOLOCALIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	6
	CÉDULA PROFESIONAL

	7
	NÚMERO TELEFÓNICO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	7
	FOTOGRAFÍA RECIENTE

	8
	CORREO ELECTRÓNICO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y DEL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	8
	CORREO ELECTRÓNICO

	9
	LISTADO DE MÉDICOS CERTIFICANTES
	9
	NÚMERO TELEFÓNICO

	10
	CONSTATAR QUE LOS MÉDICOS CERTIFICANTES TENGAN FIEL (e.firma)
	
	

	11
	DATOS DEL MÉDICO RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
	
	


	REQUISITOS PARA CERTIFICANTES CEN

	No.
	MÉDICOS PARTICULARES

	1
	OFICIO DE SOLICITUD DEL CEN DIRIGIDO AL DIRECTOR DE PLANEACIÓN Y DESARROLLO DE LOS SSO

	2
	IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE

	3
	CURP

	4
	COMPROBANTE DE DOMICILIO

	5
	FIEL (e.firma)

	6
	TÍTULO PROFESIONAL

	7
	CÉDULA PROFESIONAL

	8
	AVISO DE FUNCIONAMIENTO

	9
	FOTO DE LA FACHADA DEL CONSULTORIO MÉDICO

	10
	GEOLOCALIZACIÓN

	11
	FOTO DE LA FACHADA DEL CONSULTORIO MÉDICO

	12
	FOTOGRAFÍA RECIENTE

	13
	CORREO ELECTRÓNICO

	15
	NÚMERO TELEFÓNICO


















ANEXO 1
REQUISITOS PARA CERTIFICANTES CEN

Todos los requisitos deberán presentarse impresos y en formato digital ante las Jurisdicciones Sanitarias de los Servicios de Salud de Oaxaca que correspondan.


	REQUISITOS PARA CERTIFICANTES CEN

	 No.
	UNIDADES MÉDICAS INSTITUCIONALES
DE SALUD PÚBLICA
	 No.
	MÉDICOS DE UNIDADES MÉDICAS INSTITUCIONALES
DE SALUD PÚBLICA

	1
	OFICIO DE SOLICITUD DEL CEN DIRIGIDO AL DIRECTOR DE PLANEACIÓN Y DESARROLLO DE LOS SSO EMITIDO POR LA AUTORIDAD QUE CORRESPONDA EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD EN LA ENTIDAD
	1
	IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE

	2
	CLUES DE LA UNIDAD MÉDICA
	2
	CURP

	3
	CORREO ELECTRÓNICO DE LA UNIDAD MÉDICA
	3
	COMPROBANTE DE DOMICILIO

	4
	LISTADO DE MÉDICOS CERTIFICANTES
	4
	FIEL (e.firma)

	5
	CONSTATAR QUE LOS MÉDICOS CERTIFICANTES TENGAN FIEL (e.firma)
	5
	TÍTULO PROFESIONAL

	6
	DATOS DEL MÉDICO RESPONSABLE DE LA UNIDAD MÉDICA
	6
	CÉDULA PROFESIONAL

	
	
	7
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	8
	NÚMERO TELEFÓNICO





























[bookmark: _heading=h.3znysh7]Pensamientos número 405, Colonia Reforma, Oaxaca de Juárez, Oax. C.P. 68050, teléfono: 9515023566	www.oaxaca.gob.mx/salud
image1.png
N N 3N AN AN N N CIN N CEN AN NN 2
14 :

3 r KRy RS PR PR FORSRR PR RS ) FoRS PR qnu.“z_ m_n_u_wws_ m_n_u_w“a_ Lﬂ
ANV A A

iy Wy iy ) Q) Oy ) Wy ) S
OAXACA

mmmmmmmmmmmmmmmmm

SALUD

SECRETARIA DE SALUD Y
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA

ol
oy
u
#
=J

S
3
E-




image2.jpg
N

i

=
L4

2]

r

E#

C

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA




