SALUD

-C_ARTA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS
VlSiTADOS EN VERIFICACIONES
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SAN]TARIAS

Como parte de fas acclones del programa de transparencla y combate a .
_Ja corrupcidn, la Direccidn de Proteccidn contra Riesgos Sanitarios defos - ¢
. Servicios Estataies de Salud del Estado de Quintama Roo, considera im- :
portante darle a conocer cuiles son fos DERECHOS que usted hene fren- = -

' ‘te 3 una vislta de verihcacion sanltaria' ERRA

-Sollcltarla!denhhcacion dei venﬁcador. L
. :f_ e .
. cial vigente, expedlda por la autorldad san]tarla compe-

" wAEEee
Lol N

s _' funmon Art, 401 fraccion | de Ia Ley General deSalug,

: Conﬁrme quc la credenclal cumpla con los mguientes requlsrtos SR

S _5 Nombre y ﬁrma de la autorldad sanltaria y del veriﬂcador

4 U -

':dewsna" 3t

Y : Teléfono de aclaraciones y quejas

L2 ~R.éc'lb.ik'la 'ofden dé V'e'ri.ﬁc'aéidn. j

Hecho fa anterior deberé asentar su nombre en la copia, cargo. con el Que. 7 i .
o 7 Reco!ecclon de muestras.

se ostenta, fecha, hora y firma, (Art. 399 de i.ey General de Salrzd)

S . Para venhcar su autenncldad ia orden de vislta de veruﬁcacldn se emite _ : R _'
R 'en pape! segurldad que conhene ﬁrma autografa de ia autondad sanita-_: g

G jna sella oﬁclai asi como un. foflo en, la. parte superlor derecha R

3 Conocer el propéslto y aicance de Ia vislta. e

Salud

EEp Al mnclar la vlsnta, ol venhcador deberé exhlblr Ia creden-.'__

tente que lo acredite legalmente para desempeﬁar dir:ha :

S 5.~ Acceso del Veriﬁcador.

- Numero de foho de ia credenclal del ver:hcador
) 'ZI Fecha de expedlcidn . i
Fecha de Vlgencia y ia Ieyenda “Vahdo solo cuando exhabe orden_ e

w propietario, responsabfe, encargado u ocupante dei B
: "estableclmiento, deberd reclbir ¢! orlginal de fa orden
'escrita, ‘que Incluya ﬁrma autégrafa de la autoridad san- .
RS SO taria y fas | dusposlciones legales -que la fundamenten :
Ry _-:;rewse que los datos, correspondan con Eos de su estableclmlento ;

En la orden de vislta se debe precnsar eI ob]eto de la_:__--.
mlsma, el alcance dela verlﬂcacion, ylos. datos del esta—

b!ecamlento a veriﬁcarse Aft 399 de Ley General de_. : L
RS CLELIUT o a cabo por I.aboratorxos Terceros Autonzados por 1a Secretana de Sa-:iii

_'.-_"'iud £550 derecho asegurarse de que’ ias muestras se tomen en frascos i
i ) bolsas ]implas y se selEen con, una. ehqueta que debe contener los datos |
de ias muestras, asegurar su lnwoiablitdad y que 3e mantienen en. condl— 2
L ciones ophmas Art. 401 Bls deta Lev General de Salud_ B B

o la VISIta
~Al Iniclo de fa Visita, el propletarib, responsable, encari SR
"'teshgos que deberén permanecer durante el desarroilo

de Ja vlslta, fos cuaies podran constatar todo lo que -
o ocurra en Ia ditigencia, por lo que deberan Idermﬁcarsc ) '

e :con documento oﬁcaal Ante ke negativa de nombrar teshgos, los dessgna- '_ s
rala autoridad que pracnque fa verificacion y esta circunstancua se hard -
. _constar en el acta Art, 401 fraccién Il de }a Ley General de Salud

T TN _;,;,._..... e e

Los verlﬂcadores, en el ejerclclo de sus funcuones, ten-_ v

merciales, Industna!es, de serviclo y, an general a to-
dos los lugares, 2 que hace referencla la ley citada. Es su

facllidades & informes a los verificadores, para o desa-
o rrollo de su Iabor Art, 400 de la Ley General de Sarud

6 Conocer los hechos 0 crrcunstanclas que se encuentren S
en la veriﬁcaclon. S - L

En el acla que se Ievante con motivo de la verlﬁcacldn S

5 _”'_fracclén i dela Ley Generai deSaiud

i oﬁcaai), o!ra quedaré a. su dnsposicnon para, serenvia:® -

Bp 'su resguardo para que, en.caso de contoversia, sea._'r -

' enviada 2 anallzar y se obtenga una determlnacson final {muestra tesngo} B :
'Es Importante Informar]e que, en térmlnos del artlculo 401 Bis 2 de fa Ley :

'General de Salud el unico anélisis que se reconoce Iegalmente es el Heva E

gado L v ocupante del establecimlento, deslgnara dos

o ~drén Hbre acceso a Ios edlﬁcios, establecrmuentas co-

.Obhgacién comg propletarlo, permltir ol acceso y3 dar Lo

Cse harén constar fas circunstancias dela dmgencm, las

. deﬁclenclas o irreg,ulaﬂdades sanitarias observadas, el NS

. ngmera y el tipe de muestras tomadas ¥, en 5u caso, | N
' ';_Z.las med:das de seguridad ‘que 3¢ eJecuten. Art 401 SN

o Ei venﬂcador podré tomar muestras p0r trlphcado de :_' _:
: .'_.allmentos bebidas yfo productos De ellas, una serd v _
' -tlevada por el veriﬁcador para ser analszada tmuestra_. ERTE

“iidaa analizar (contra muestra) y I3 tercera quedara a




8. Manifestar en el acta lo que a su derecho convenga,
Al conglulr la verificacién se dard oportunidad al pro-

-pietario, 'respansabte, encargado u ocupante del esta-

blecimiento, de manifestar fo que a su derecho con-

h“l
1

la Ley General de Salud, Ese Derecho aplica al momen-

" to de 1a visita o por escrito dentro de los cinco dias hibiles siguientes. Art. .

‘68 de la tey Federal de Procedimientp Admlnistrahvo Art 401, fracuon iV,
de fa ley General de Salud. : : :

_ 9 Conocer el hpo de medidas de Segundad que se pu-
dleran apltcar. e '

Bt ! '-'rldad

Suspensmn totai 0 parclal de Traha}os y/o Serviclos podrd ser. totai o par— : o

clal y se aphcaré por el tlempo estrictamente necesarlo para correglr tas _

3 nrregularldades gue pongan en pehgro ta salud de Ias personas Esta serd. L
Ievantada a mstancias del Interesado o por la propaa autoridad que la orde- e

' né, cuando cese Ia causa por fa cyal fue decretada Durante la suspensmn,'- S

se podrd permitis el accaso. de Ias personas que tengan encomendada fa

“correccion de las lrregularldades que Ia moﬁvaron (Art 412 ﬁe fa Ley Ge-"-' :

: neral de Salud)

Aseguramiento de ob]etos, productos o sustancias Cuando se presuma E
que éstos pueden ser nocivos para fa salud: de las personas o garezcan de

2 los requmtos esencialesque establece Ia legsslacién apllcable {Art 414 de'-' L s L T :
' : . N . ACUSE OE RECEPCI(‘JN D!:‘ CARTA DE DERECHOS Y OBLIGACIRNFS DEL

Ia LeyGeneratde Salud) : .

10 Conocer las medldas correchvas de la wsnta de vertﬁca-.' o '.
 TeLErOND:

lon. RN R o : L

su reahzacidn Art 430 de la Ley Genera! de Sa!ud

* .

L 401 f;acaén v de Ley General de Saiud R

: .VISIta

venga en el acta de uerihcaclén Art. 401 fraccton ivde -

5. durante Ia vlsn:a, luerlﬁcador detecta lrregulafidades '

: que pongan | en riesgo fa salud de fa poblacldn, podré apli- -
car, “previa aytorizacién de Ja Direccidn de Proteccién b

.t contra Rlesgos Samtanos, Ias s;guuentes medidas de segu- .

g -..'CORRE() ELECTRONICO

' "_'wsnta (" de! mforme de veriﬁcacrén a que se reﬁere el Arhcu-'
io 395 bls de fa Ley General de Salud, pOdrén dictar las me-' .
: .'-didas para corregw fas xrregularldades Que hub:eren encon-.'

it = 'trado, nohﬁcéndolas ai mteresado y. dandole un plazo para _ ‘. NQOrden

. FECHAY HORA:

Deberé Eeer el acta, ﬁrmarla al Igual que qumnes interw T

i ‘nieron en Ia visita y. reciblr copia de! acta de verrﬁcac:on' Lo
“la negativa a firmar o reciblr copia delacta ol ordende
vmta se dehera hacer constar en el referldo documento '. s
'y no afectaré su vandez, ni. Ja dnl:gencla prachcada Art

12 Cumpilmsento a Ias irregular:dades observadas en la -

Es su Obligacién correpir fas irreguiaridades sanitarias que

se encuentren en_s:tj :esta'_blg_cim_ientq y presentar pruebas
de su correccién, mediante escrito libre en el que indigue .
=X, el nimero de la orden de vislta correspondiente, y acam-

4 -pafiado de los documentos y avidencia pertinentes; éste
deberd ser Ingresado en las oficinas de la Coordinacién de -

'P:oteccmn contra Rlesgos Sanltarlos que reallzé la wsita de ven!macaén

_LAS QUEJAS O DENUNCIAS SON EMPORTANTES PARA NOSOTROS PUES :
UNOS FERM]TEN MEJORAR Y/O CORREGIR ¥ EVITAR IRREGULARIDADES CO- -

METIDAS DURANTE LAS V.EREFJC_AC]_ON_ES SANITAR_IAS, _P(_JR.SERV#D_OR_C_S.

PUBLICOS ADSCRITOS A LA DIRECCION DE PROTECCION CONTRA RIESGOS ©

SANITARIOS DE LOS SERVICIOS £STATALES DE SALUD ANT£ CUALQUIER

' 'IRREGULARIDAD POR FAVOR COMUNtCATE A

é 3.“%

CU!DAR LA SALUD DE I.AS PERSONAS IMPUCA LA PARTICIPACION DE TODA o
LA SOCIEDAD; PQDEMOS EMPEZAR CONOCIENDO EXIC:IENDO NUFSTROS
DERECHOS_, ?E_RO T_AMBIS_N c_u_MPL_IENDp_CON_;_\z_uesrRAS_oB_uGACJONgs S

"_
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