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GROSAS,

en términos de |a Ley Federal de Derechos,
PR e - €n sangre de| Personal aplicador, (Original) >
- © del establecimiento en donde se especifiquen las areas Y se identifiquen el f| i
2} C y ujo de personal
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-Plan maestr,: Para el control de plagas. En el Que se establezcan los criterios Para coordinar y efectuar un servicio de control
de plagas, asi como para elaborar
Y generar la documentacién requerida a fin de garantizar servicios seguros, eficaces y de calidad; contenido;
» Objetivo.
» Alcance.
» Responsabilidades.
» Nimero de documento.
» Numero de revisién.
» Fecha de implementacién. )
» Firma, fecha de quien elabora, revisa y autoriza.
» Anexos: y - 5 it
g A- Plagas que se controlan indicando nombre comun, nombre cientifico, caracteristicas y habitos.
- Sitios en donde se controlaran las plagas.
- Definiciones, criterios y disefio r:le_:
« Hoja de contratacién de servicio.
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AUTORIZACION DE DIC
CON BEBIDAS ALCOH

Formato: Solicitud de Dictamen Sanitario.

- Escrito libre firmado por el propietario
- Croquis de ubicacién del establecimiento.
- Copia del uso de suelo expedido por municipio.

- Copia de comprobante de domicilio del establecimiento.

- Copia del Alta de Hacienda.

Personas Fisicas.
- Identificacién oficial con fotograffa (Copia).

Persona Moral: )
- Acta Constitutiva y/o poder otorgado ante un notario o
corredor publico de los representantes legales (copia).

- Identificacién oficial con fotograffa del representante
legal (copia)

- Igen(liﬁgacién oficial con fotograffa de las personas
autorizadas (copia)
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Probante de d
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riginal y 2 Copias).
- Copia del Alta omicilio de| establecimiento,
Personas Fisicas,

- Identificacion oficial con fotografia (Copia).

Persona Moral:

- Acta Constitutiva ylo
corredor publico de |o!
- Identificacion oficial
legal (copia)

- Identificacién oficial con foto
autorizadas (copia)

poder otorgado ante un notario o
S representantes legales (copia).
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DIRECCION DE PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS

-TAMEN SANITARIO DE ESTABLECIMIENTOS
OLICAS CON O SIN VENTA DE ALIMENTOS

SECAETARIA
€ SALUD

De 1210 dias habiles

COSTOS
ZONA1 ZONA2

OthénP.Blancoy  Felipa Carrillo Puerto,
Bacalar. José Marta Morelos

CONCEPTO ZONAS

‘Benito Jurez, 2 Mujeres,

Minisuper
Restaurante Familiar
Restaurante Bar
Discoteca, Video Bar
Night Club, Drink

Spa :
Billar con Bebldas
Sala de Fiesta con Bebldas

Paramas informacion:

3 - Emaikct roo_mua\@ou(\uok.c
Teléfono! 983) 835 19 48 Email: cis_¢

PHILPS

Tiempo de Respuesta

60 dias habiles

En todo o Estado do
Quintana Roo

Licencia Sanitaria para los
Establecimientos de Insumos para la
Salud,

Para mas informacién:
Telefono: (983) 8351948 - Email: cis_qroo_oficial@outlook.cq
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AUTORIZACION SANITARIA PARA TRASLADO

A  EXHUMACION ¥
CREMACION DE CADAVERES
Requisitos Documentacisn:

- Certificado de defuncion (copia)
- Autorizacién de registro civil (copia) ZONA1 ZONA 2 ZONA3
- Pago de Derechos

OthénP.Blancoy Felipe CarrilloPuerto,  BenftoJudrez,isla Mujeres,
Bacalar, José Marfa Morelosy  Puerto Jusrez, Solidaridad,
Lizaro Cérdenas. Cozumely Tulum.

Traslado de Cadaveres $130.00 $12000

Exhumaciones $130.00 $120.00

Cremaciones $130.00 $12000
Tiempo de Respuest

De 1 a 5 dias habiles

. (983) 83519 48 - Email: cis_qroo_ofic al@outlook.com
Teléfono: (983 f
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Requ itOS E::;zr;c:;servicio‘Quecomemple:Nam

€ro de servicio, dat
ntrolar) Personal técnico as; z e
' asi
fechas de las et - e

Para realizar e| servicio,
has que conformen e| servici i icio, r
Sanitario, observaciones. R R
s s o
dz i‘::::z::air;‘a\!::si;squf? contefmprl‘en: Objetivo, alcance, responsabilidades, numero d;
N, firma y fecha de quien elabora, revisa i i
SO b Y autoriza, desarrollo, bi
* Inspeccién de| sitio.

* Identificacién de la plaga.
' In;plgmemacién de las medidas de control de la plaga Y monitoreo de éstas,
* Técnicas de aplicacién a emplear.
* Protocolos Y reportes de campo.
* Hojas de servicio Para el usuario sobre cada fase realizada del servicio,
* Constancia de servicio, Que contemple: Nombre de la empresa que realiza el servicio, domicilio
sanitaria, nimero de servicios, plaga controlada, plaguici y dosis aplicados, area tratada, instr
emergencia, fecha de inicio ¥ término del servicio, firma del responsable sanitario. :
= Equipo de aplicacién de plaguicidas y criterios de adquisicién, revisién de > ion, onal oy
- Lista inicial de plaguicidas: Nombre comercial, nimero de Registro Sanitario (urbano, doméstico y jardii
comercial, técnica de aplicacion.
- Bibliografia.

es del contratante
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resultados obtenj,
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e documento,
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Y teléfonos, nimero de licencia
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neria), ingrediente activo, presentacién

CONCEPTO En todo el Estado de

Quintana Roo
i 9 1 i L ia Sanitaria para Estableci-
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Para servicios urbanos de fumigaclén, desinfoc-
ciény control de plagas.
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