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DOF: 11/07/2016

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, fraccién I, del Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico; 4, fraccion | del
Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comisidn Nacional de Arbitraje de
Médico; 8, del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes, 7, fraccion 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 Federacion 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 accidén, establecer una Estrategia Digital
Nacional para fomentar la adopcién 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 insercién de México en la Sociedad
de la Informacion y del Conocimiento, Estrategia 5.1. Propiciar la transformacién Gubernamental mediante las tecnologias de
informacién 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 publico en el Diario Oficial de la Federacién el Decreto por el que se establece la Ventanilla
Unica Nacional para los Tramites e Informacién 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 electrénicos 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, operacién y funcionamiento de la Ventanilla Unica Nacional, en las que se establece que las dependencias,
entidades y empresas productivas del Estado deberan proveer informacién, 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 Federacion el 20 de mayo de 2004, el Centro Nacional de Trasplantes
es responsable de dar atencién al tramite denominado Consentimiento expreso para donar érganos, tejidos y células después
de la muerte para que éstos sean utilizados en trasplantes;

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

Que para acercar a la poblacidn en general los medios suficientes para solicitar y gestionar los tramites de la Secretaria de
Salud referidos en los parrafos que anteceden vy, atendiendo a que el articulo 4, de la Ley 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 aplicacién, 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
continuacion 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 impresion 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 disposicidon de quienes lo soliciten, los formatos a que se refiere el presente Acuerdo en medio impreso y
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electronico.

El personal de atencién al publico de los referidos 6rganos desconcentrados, deberan proporcionar la orientacion e
informacién necesaria para la realizacion del tramite correspondiente.

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

a)

b)

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 numero 154, piso 6, Colonia Jardines en la
Montafia, Delegacion Tlalpan, Cédigo Postal 14210, Ciudad de México, o bien comunicarse al teléfono 54-8799-02,
extension 51406.

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

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacién.
SEGUNDO.- Quedan sin efectos:

1.

El formato CNTRA-00-009 Consentimiento para la disposicion de érganos 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 Comisién Federal de Mejora
Regulatoria, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de mayo de 2004.

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.

TERCERO.- Los tramites que se encuentren pendientes de resolucion 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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Comisidn Macional de Arbitraje Médico

Homoclave del formato

FF-COMAMED-001

Guia para presentar una queja

Folio

Fecha de solicitud del ramite

Datos generales del solicitante

Paciente Promovente o representants
CURF CURR:
Mormbreds): Mombrefs):
Brimer apeiido Primer apeiido
Sequndo apellida: Sequndo apellida:
S Edad B Edad
Fecha de nacimisnio: ! ! Fecha de nacimients ! !

[n) i AAES 1) (] LAk
Teléfona {ladda y nimers) Farentesco
Taléfean mavil .EfHhﬁﬁéml?wmﬂﬁi?lzﬁggn;x Likrrerda, ezttt kg ok )
Teléfong de aleina (lada y nomera) Telatono (lada y numera)
Telélfong para retados Telsfono rvdvil:
Carred alaciionica e elatirdnios
Domicilic para nofificaciones

Cédigo posial Colonia:

Cranlle

[Pos eernph Condornia, Resaerncial, Frannoraaneatn. Lisad Hastsronl, eniss olios b

Municipio o Alcald ix

|Par eErepie Awuradn, Doulevard, Cola, Caretors, Carcno, Frvecs, Tamce s, ssie oo |
MNOMEND BXiErnon: MOmara nterios: Estado

Do ooyl con i aviesdas oy GROM, fracaile Vs Ja Loy Fadaral da Procediodnie Sdmindstaden, Jog Samais para sododar inmies § sanietn debesn pubizamse ao of D Qv ok iy
Fiachurinsidvt (OO
L

Contacto:
- Hh CHE Mitla Mo. 250, esq. Eje § Sur (Eugenia)
MEXICO Eﬂ:ﬁ'{ﬂ LONAMED Col. Vertiz Marvarte, Benito Juarez, Ciudad de
Hpmrid ety ; it ' Maxico, GP. 03600 Tels: H430-7000,

0155-5420-7000 erientaciongi:conamed.gob.mx
Pagina 1de 7
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Comision Macional de Arbitraje Meédico

JCual es el motivo de la queja? (por favor precise de gué se queja)

Describa coma sucedieran los hechos que mativan |a gueja

Contacte:

NMilla Mo, 250, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)

Col. Vartiz Marvarte, Banito Juarez, Ciedad de
hexico, GP. 03600 Tels: 54.20-7004,
0155-5420.7000 orfentacion@conamead . gob. mx
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Comizsidn Nacional de Arbitraje Médico

LCuando ocurrieron los hechos de la gueja?

[EE] M [LETY

i Dénde ocurrieron los hechos motivo de la gueja?

O Instifucion pobica Olnsllt:lclm privadda O Meédico particular

Unidad Médica

DOa ser al cass, mangua la mstituckin pablica da 1s que 58 frale:

IMEE Sardicios Médicos de Policia Bancaria
ISSETE | Benicios Médicos del STC Metra
1S55TE ESTATAL [ 1854
PEMEX Sanicios Estalales de Salud
SEDEMA Sacrataria de Saled del Gobierne del OUF
‘| SEDEMAR ") Asistancia Frivada
Servicias Médicos de s Policia Ausdiar { Sarvcios Médicos de Inslituciones Liniversidanas

) Citra Espaciigua

Datos de lafs) unidad{as) médicals)

Mombre complete: Municipio o Alcaidla:

Esfado
TEmTwie HOE 135, UWF B, Clirala g Moo Farial ey Claigen, Chema o Ebpeubdiies
kan Areves . Horerl i Frivepdgs, (N s Cuiuiiieg, Hingal Rogerngd Porfag (g, €11
Comgo postal: Servico medoo del que s& queja;

Calle:
Espacdalidad madica dal que se queja:

1P egeraphic v, Bouksvand, Cale, Gavees, Samim, Frasdd, Temaosta, enie o) Mirmens de segundad sociel, de afiliaciia o de regsiro
Mlenend exterior: Mimeard intafar:
Calonia:

[Por apmpio: Cofonia, Meacencsl, Focconemenia, Unsdsd Hobstsconal, snis obos |

Contacto:
S i e fi Mitla Mo, 250, esq. Eje § Sur (Eugenia)
MEXICO Eﬂj-‘m_&? L ONAMED Col. verliz Marvarts, Beniso Juarez, Cludad de

OOy Tl £ BRI, R T

Maxico, CP. 03600 Tals: 5420-7000,
0155-5420-7000 crientacien@conamed.qob.mx

Pagna 3 de T
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Comision Macional de Arbitraje Medico

Si el prestador de servicio médico es particular indigue
Mombre del madios, dinica yha haspatal Munidpio o Alcaldia

Esfada
(Eperagi HBZ 125, UMF 3, (e de Mo Farmdae ear Dlregin, Qi de Esseoini
Sam Aradis, Hesgebal bork Sy, NN o Doodente. Hoprl Reganad Pasiio Dl o |

Codiga postal Talafonos del madico Wi hospital {lada ¥ numera):

lla:
talle: Servicdo médico del gue se queja

Especalidad del meédico de quien g2 gueja:

Mlmens extanar: Mimara intariar:

Cadania

[Por sregic: Colonia, Raodeadal, Frcoorarseria, Unidsd Hab#acional entre obza §

A El prestader del servicio médico ecasiond algan dafo, lesidn o dejd secuelas derivadas de la atencidn gue brindd?

Osi O e

Si su respuesta fua "s, indique ; cuales fueron los dafios, lasionas o secualas que dejé la atencién que brindd
el prestador del servicio médica?

£ Que solicita del prestadaor de servicio del gue se guejay vy ;Qué propuesta plantea para selucionar la gueja? (Se
refiere a la peticién o solicitud gque se quiere hacer al prestador del servicio de salud del que se queja v que podria
sar una via de reselucidn, por ajempla indemnizacidn, reambolzs de gastos, axplicacidn, atencidn médica, ate.)

Contacto:
r : Milla Mo 260, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)
i - DTy P (
MEXIC ca *:ﬂ{"ﬂ' & Col. Vartiz Marsare, Benite Juarez, Cludad de

[rter feere

Mexico, CP. 03600 Tels- S420-7000,
1155-5420-7000 orientacioni@eanamed.gob.rx
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Comisién Macional de Arbitraje Médico

Campa para firma del solicitante

Mombre y firna del solicitante o hualla digital

" D anaa

echa

Contacto:

Mlitla M. 250, 5q, Eji & Sur (Evgenia)

Col. Verliz Marvarte, Bendo Jusrez, Cludad de
Meco, CP. D3E00 Tels: 5420-T00D,
0155-5420-T0O0D arieflacan@oonarmed gab, mx

COMAMED:

Fagina & ge ¥
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Comigion Macional de Arbitraje Médico

Instrucciones de llenads

Esta gula sirve para ordenar su informacin.
La informacion completa de cada campo, nos permitird conaocer su queja de manera concreta, para:

a_ Identificar ¢l motivo de su queja ¥ cama desea resolvarla

b. Estar en posibiidades realizar un analisis persenalizade de acuerdo & 1a queja gue nos describa, y

c. Brindarle &l tipo de sfencién gus == &juste a su necesidad de sericko, ya sea a fravés de Onentacion, Asssosla Especializada,
Geslian para la atencion médica o la Queja para su ingrese al process arbitral

Los dabos generales del sebcilante deben ser axaclos ¥ complelos
a. El nombre del gaclents y 98 quien promueye la gueja o represantante dal pacienta, debe estar tal como esta en g0 acta de
nacirmiento y credencial para votar.
b, El registre de su sexo v edad, pareniesco, causa de represantacion y fecha de nascimiento nos permitind entender & contecls,
hacer un anallsis datallade del caso e Kentificar 81 quien presenta la gue|a e mayor de edad.
& Log hedéfonos v corres eleclrdnicoss nos permilicin bener cormunicacidn en caso de alguna aclaracidn, por lo que deben astar
eomplelos
El domicdi debe esiar completo para que astemos an posibilidades de nofificarle cealguier cuestion relacicnada con su queja.
Respecio al mabiva, descrigcion de camo, cuinds, ddnde aourrieren los bechos v su groguesta para resalver Ly queja, deben describose de
manera simple y clara, tal como courmed. Esto nos parmmidira 1ener mayor comprensicn 42 1o que se inconforma e idenbiicar 1as vias altemas
e solucian
4. Es impadanle sefialar [ o damicilio complelo de b unidad medica o del prestador del Servico médios, para que cuanda eslho sea necesaria
astar en posibilidades de notificarle
5. Es nacesaria s fema an on ginal, an caso 2e no ser pasitda t heella digial v e anvig por corred simple, certificado @ lo prazanie
dractamente an nuesiras aficinas

L3 k3

Informacion del tramite

En fa Comision Maclonal de Arbitraje Médico (CONAMED) g2 reciban y atlenden quejgs por la posdle irregularidad 2n la prestacién o negativa
de prestacion de servicios de salud

1} Intersene en amigable composicion para COMCILIAR comlictos derivados de los garviclos medicos por probetles actos u
aimisiones deivados 92 la presfacidn del senvicio, probables casos de nagligencia con consecuencia sobre la salud del usuario;

2} Funge como daebidro v pronuncia ks hudas que cormespandan cusinda bs partes se sometan exprésamente a arbilraje
Fara la atenciom de ceda cas0, 52 cuenta con un eguips multidiscplinano ¥ experto en el analisis de guejas.

Ce acusndo &l tipe de queja, s2 proponciongra el tipo de atenclan gue se edecle a sus necaskdades de serviclo, oS cuales puedan
ser: Orentacidn. Asasoria, Gestion para la Atencién Madica v la Quejs para suU Ingrasd &l proceso arbitral.

Orientatcion Y Asasoria:

Medianle este servicio podrd conacer mformacin espacializada sobre dande, cudinds, cdma, por gué v para qué presenlar uni guaja por a
atencion medica. sobre las wentajas de ks medios altermnos de solucken de conflictos como son: la medigcion, la conclacion y el arbitraje, e
axplicamas los darachos W ol JackKnes, tanio dal FIF!EIBI'I'ZE como dal FITE‘E'.‘E{!CH’ del servicky medico, o5 alcancas del arl:-llraja para gue ustad
decida 51 presenta o no una queja en SONAMED, o bien, sobire s inslancas a s gque podd acudir

Fara recibir una enentacion v asesoria no s& requiere de documentacion v |as viss e recapcién son por coMed elecirinico, caman
paslal, presencial y elafanica,

Contacte:
= . Mlitly Mo, 260, esq. Eje 5 Sur (Eugenia)
+ = OMNAMEL
MEX [(_,'C' co-MER w Col. ertiz Marvarte, Benite Judrez, Cludsd de

e e i e B peda’ir

México, CP. 03600 Tels: S5420-T000,
0155-5420-7000 orentacionfconamed gob.mx
Faginagde 7
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Comisién Macional de Arbitraje Méadico

Informacion del tramite

Giestidn para la alencidn médica

& traves de esle servicio $& gestionard 1a atencion de los usuaros, cuando la gusja 22 refiera a demara, negativa de servicoes médicos
o cuslkyuwar olra gue pueda sar resuslta por asia via

En la gestidn para la atencion madica se requiere de: los datos del paciente y del prastadar del servicio de salud, el ndmene de afliacion o g2
reqgistro cuando se frate de institucionas pablicas, el motive de la quaja v la peticion de la atencdn meadica y no s requiere de documentacién,
Las vias de recepcion son por: corrgd electrénicn, corren postal, presencial y telefenica,

Atancicn de Quejas:

El proceso arbitral, inicia con la admision de la queja y 52 inlegra de dos elapas: la pimer etapa es la CONGILIATORIA, en aste caso se
Inwita al prestador qua brindd el senvics médics a una audiencia de conciliacian, para gue se Trate de aciarar la sduacian y pueda ser
resuelta madiants el acuesdo de ampas partas (meédico y paciente).

En el caso de que no llegeen a un acuerdo en la etapa de concilizcidn, e les propane la ssqunda elapa que es el AREITRAJE, sl ambos
aceptan, @s decir, 5 es la voluntad de ambas partes acepiar el proceso, continuara &l procedimients arbilral para que la CONAMED decida
quign tiene la razdén v se resusla ¢ asunto,

Para la admisian de la queja se eslablecen kos raquisios y documentos en el articuls 49 del Reglaments de Procedimientos para la Alencian
de Quejas Médicas y Geslian Pericial de la Comision Macional de Arbitraje Médico

Art 29, “Las quejas deberan presentarse ane fa CONAMED de manera personal por ¢l quegesn, ya sea en farma verbal o escrita v deberan
==Ll
|. Mombre, domiclic y en gy caso, & numers telefdnics del quejosa v del prestador del servicess meadics cantra el cual 5& Incontorme.
. Lina breve descripoion de los hechos motivo de la queja,
(] Midrmero dis afiliacion o de registio del usuario, cuands la quaja sea interpeesla en contra de insliuciones poblicas que
ASKNEN regiane a 108 Usuanos.
IV, Prefensones que deduzca del prestador del servicio
W Si aclua o nombre dé un bercern, By docurmentacdn probatonia de su representacian Sea en @mzan de pareniesos o por olra
CELE=A.
Wi Firrna o huella digital del quejoss
A 3 gquea s agregard copia simple, legible, de su identifeacian v de los detumentod en que soparte los hechas manifestados (notas, recalas
medicas, camat de citas, hajas da aiia hospialaria, resuman clineo, etc.).
Laag vias de recepcian para la admision de s gquejas son de manera presencal y por corren poslal

Esz Importante aclarar gue los reguisites y documentas pueden vanar de acuerds & la iInsttecion plblica o unidad medica de 1a qua 58 quaja y
A 51 pelicion o preguesta de resolucidn, par k gue puede asesararss primerg sobie odmo inbegrar Su gusz

Durante tode &l procaso de atencidn en esta COMNAMED, contamos con |a participacsdn de un equipo mulbdisciplinario, expertes an I3 atancién
de quejas por la prestacion de los sericios de salud, en materi médica y en maleria juridica guisnss acldan en esiricio apego a los principios
de canfidencialidad, imparcialidad, objetividad y profegicnalisma,

Ademids lados nuestros serdicios 20N GRATUITOS

Términos ¥ condiciones |

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

Contacte:
. S AT Mitla Mo. 250, esg. Eje 5 Sur (Eugenia)
!f""’l EXICO L'EE_-'.:_"E'_H M Col, Vartiz Narvarie, Benfo Jugdrez, Ciudad e

oA Ol L ARFONLICA e ]

Mexico, CF. 02200 Tals: 8420-F000,
0155-5420-T000 orientacion@eonamed. gob.mx
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Secretaria de Salud
Centro Macional de Trasplantes

Formate oficial para manifestar el consentimiento expreso para donar érganos, tejides y células después de la muerte
para que astos sean utilizados en trasplantes.
Homoclave dal formeato: Fecha de publicaciin del formato en el DOF

FF - CENATRA - 001 | |
Lugar de solicited Fecha de la solicifud

jr.+] 1 [t ey

Arfes de Fanar nede & o lea nl al ravemo, lWness con leba de melde legikle o mdguina,

1. Datos generales del solicitante

—

CURF: Fecha de nacimiento

Mombnes): Edad:
Primer ape||||:||:.; (Do confomided oon o Aticuls 322, pdmafo cuara, de b Ley Senomnl de Salud, b donackin

axpresa, cuando oomespends & mayones o odad con capackiad jurddica, o podra sor
ravacads pOrEroerns, pam & donantn Dot recar SU ConSantmiene o cwakgur

Segundc apeiledd {Cpoonal; momenia, sin respomsablidad do su pann].
Sexo: Maclonalidad
Estado civd i ) -

| ) Soltaraia) . Casado(a) [ ) Qtro Precisar:

Grado de estudios

| Primaria ) &ecundaria (| Proparatoria () Lisenciatura I Maestia  Dosterade [ )Sin estudios
:. :_"('.I'Il-::- Precisar
Cupacion :__. | Estudiante \ Emplesadn () comerdiants ) Hogar oo
[ otre Procisar:
Estadio: Caormeg electrénico (opdonal):

|Exlinda i b Repisicm Muckana denda maka)

D covifivriialia' covt fog arficwies 4§ 80-M, Favoivt Vol o Ley Fadars do Frocsaimiinlo Admineiatin, ks nmstos pevy sofcle imitas F sevanos deterdn pudbcees et of Duns Ofos oe ie
Fodeanidn (OO

Contacto:
i ; SEP E Carretara Picacho Ajusco M°. 154 Glo. Piso,
MEXICO | PR T ﬂwi-j_ﬁ_ﬂ CEMATREA  Jardines en la Montafia, Thalpan, G P, 14210,
T R : St Ciudad de Maxics Tel, 54879002, ext, 51430,

51418, 51446 v 51438
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2.- Consentimiento expreso

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

&) Arnplia () Todos los drganes yid efidos Gliles para trasplants.
b) Limitada - . .
1__ LA Z__ _: Rifigres I, ___1 Wasng sanguinacos
— — —
2} Corezan | Huesa L Intesting
" Pulmones : ™ Piel I | Vélvulas cardiacas
() Pancress y bazo [} Tendones | Exiremidades
() Higada [ cantilagos | cara
() Otros Precisar
Circunslancias de la donacion
| &
| 3.- Referencias personales
| |
Momereds): Prirner apellido: Segunde apelido:
Relacién o parentasco con al olorgants
i Jconyuge ) Concubing o concubinario [ Padm [ Ittadre [ Hija) () Hermana{a)
\ JCrros Precisar:
Estadao: Comen alecirénico (pcensl
{Estada da fa Rapisies Mexicena consa asisa)
| 4.- Acreditacion. Documentacion gue presenta para identificarse
L
Documenlo
[ Credencial e Elector (. Jcartia Militar [ Pasagarte () Cadula Prefesianal
Falia de ideslificacidn
’ Contacto:
MEXICO : IER . Cametera Pleacho Ajuscs MN*. 154 Gto. Plso,
= s .t_:t_[_fu"_.fu _CEMNATRA  pardines en la Mantafia, Tialpan, CP. 14210,
o e . Cisdad de Méxicn Tel, G4ETI902, exl, 51430,

51418, 51445 y 51436
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3.~ Nombre y firma del otorgante

Manifiesio bajo protesta de decir verdad que |a informacidn anteriormente asantsda es cierta.

“Ba impssetanta que sala desizidn ae inforss o dw familie o sees goaridas”

Mambre v firma del olorgante

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

Mombre, firma v sello de la autoridad competenie

El presente Formato, surira sus efacios, una vez que haya sido presentado ante |a autorided competente.

Contacia:
FEie, SEP - ' Carmetera Picacho Ajusco N°. 154 &lo. Piso,
MEXI_CD | 438, —_— i “:,'H_ﬂ'_ﬂ _CENATRA  1ardines en la Montafia, Tialgan, C.P. 14210,
UMD DR LA REPUR A e e UL, l:ludad ﬂe MEM.TEI. ﬂamuz. Em. 514ml
51418, 51446 y 51435

Pagina 3 de 4
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Instructivo de llenado

Fecha de presentacion del formate: Anotar la fecha con nimeros lagibles de la siguiente manera, dos digites para el dia'des digitos para al
mesdcuatng digites para &l afio.

1. Datos generales del solicitante. Deberd anotar sus datos personales,

Nombre completo: Anotar nombre(s), apelido pateme y apelido matema.,

Edad: Anotar la Edad {aflos cumplidos).

Fecha de nacimiento: Anotar |a fecha de nacimiento de |a siguiente manera, dos digitos para el dia‘dos digites para el mesicuairo digilos
para el afia.

CURP: Anctar la Clave Unica de Registre de Poblackn si la tuviers,

Sexo: Elegir y marcar la opcion correspandiente.

Nacionalidad: Elegir y rmarcar la opcidn corespondients, en caso de alegir “0tno”, favor e precisar,
Estado civil: Elagir y marcar la opcign correspondiente, en case de elegir “Otre”, favor de precisar.

Grado de estudioes: Elegir y marcar la opcion comespondienie, en caso de elegir "Ciro”, favor de precisar.
Deupacidn: Elegin y marcar la opcion comespondiente, en caso de elegir “Olro”, favor de pracisar,
Estado: Anotar &l Eslado de I Replblica Maxicana donde reside.

2.  Congentimiento expreso.

Amplia: Elegir y marcar todos los drgancs yio tejidos Gliles para frasplante.

Limitada: Elegir solo los drganos wo tejidos que desea danar, en caso de elegir “01ro”, Taver de precisar.

Cireunstancia de la donacién: Indicar destng gl drganc o {ejido donado. Se puede dastinar a un familiar o algin paricular registrado en
espera del drgang o bejide, que cumpla con kos requisios necesanos y que ademas se acredite el vincule familiar o amistoso. Tambien se
pueds sefialar si se dige 8 un hosgital, instiucion, seclor o estado en particular.

4. Referenclas persenales
Nombre completo: Anotar &l nombre ded cényuge, concubing o concusmarie, padre o madre, hije (@), &n caso da elegir “Ciro®, favor da
procisar,
Relacidn o parantesco con el stargante: Elegir y marcar la opcidn cormespandients, en caso de elegir “Obro”, favar 2 precisar.
Estade: Anotar &l Eslado de la Repdblica Maxicana donde reside.
Correo electranice: Anciar su cuenta de correo electronico si ka uviene,

4. Acreditacion. Documentacion que presenta para identificarse.

Docurnente: Elegir y marcar la ageion comaspondiente.
Felio de identificacion: Anatar el folio de dentificacion del doecumento oficial con el que se identifica.

5. Mombre y firma del storgante
Anofar el nombre complete y la firma del olorgante. La huella digital del clorganie sera valida, en caso de que éste no pueda firmar.
&.- Datos de la autoridad competente ante la que se presenta el formato.

Esbe rubro serd llenado por el funcionario pdblico anbe guien 22 presenta el formato.

Hoaa: Bl jaimabe debenh scompafiame oon e copla k i thia A i

alangants. Tanta el formata, como lak CTCET

aficial i sinctar, chdula prodeslonal, paseparts o cartlile del aervicla miitar] del
na aarkn vikdo, & lea a3 0 siguns snmesdadore,

Contacto;
" L % "MER Camelera Picacho Ajusco MN°. 154 Bio. Piso,
.E!:E:?.{JEE | L I L Jardinas an la Montafia, Tialpan, C.P. 14210,

Ciudad de Meéxico Tel. 4879502, ext. 51430,
S5141B, 51446 y 51438
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