UCS Agua Prieta, Calle 5 No. 1050 entre Av. 10y 11, Tel:
(633)338-73-98; UCS Caborca, Calle 4 No. 181 int 3 Centro,
Tel: (637)372-80-80; UCS Cananea, Calle Sexta Este No. 9
Tel: (645)332-46-55; UCS Guaymas, Av. 6 s/n/ Calles 15y
16 Tel: (622)224-00-66; UCS Hermosillo, Gastén Madrid
No. 10 entre Matamoros y Judrez, Col. Centro. Tel:
(662)213-70-77; UCS Huatabampo, Av. Tecnolégico s/n
Col. la Cuchilla Tel: (647)426-34-85; UCS Magdalena, Av. 5
de Mayo y Morelos No. 100-A Col. Centro, Tel:
(632)322-42-67; UCS Moctezuma, Calle Pesqueira s/n Col.
Reforma Tel: (634) 243-06-15; UCS Navojoa, Jiménez No.
202, entre Pesqueira y Otero, Tel: (642)422-75-30; UCS
Nogales, Obregén No. 1552, Col Bolivar Tel:
(631)313-36-16; UCS Obregén, Michoacan s/n /Rodolfo
E.C.y 6 de Abrol, Tel: (644)415-61-38; UCS Puerto Pefiasco,
Blvd. Fremont y Prol. Chihuahua No. 142-A, Tel:
(638)383-19-52; UCS San Luis Rio Colorado, Av. 5 de mayo
No. 615, Local 2, entre calles 6 y 7, Tel: (653)536-42-30; UCS
Santa Ana, Obregén No. 200, Local 9, Plaza Kassandra, Tel:
(641)324-20-38;

COMISION ESTATAL DE PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE SONORA
Paseo del Canal y Comonfort, Planta Baja,
Ala Norte. Centro de Gobierno
Hermosillo, Sonora
Tel. (@ 662) 22 60 93, 2P 21 63
Sin Costo (@ 800 4 RIESGO (2 37 40)
(I 800 4 RIESGO (4 37 46)

www.saludsonora.gob.mx/rsanitaria
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LICENCIA

ESTABLECIMIENTOS DE RAYOS “X”
El intreresado deberd presentar:

* Formato de solicitud para autorizacién de Licencia
Sanitaria firmado por el propietario.

# Copia del acta constitutiva o del alta ante
Hacienda.

¢ Copia del poder notarial del representante legal.

* Memoria analitica de los blindajes y levantamiento
de niveles de radiacién después de la instalacién
del equipo, en cada sala, (avalado por asesor de
seguridad radiolégica).

¢ Croquis de la distribucién de las areas del
establecimiento.

# Croquis de la distribucién de los equipos dentro
del establecimiento.

¢ Copia del permiso del Responsable de Operacién
y Funcionamiento.

# Cédula de informacién técnica.

PERMISO

RESPONSABLE DE OPERACION DE
GABINETE DE RAYOS “X”

El intreresado deberd presentar:

Formato de solicitud para autorizacién de
Responsable de Operacién.

Copia del Titulo de Médico Cirujano.

Copia de la cédula profesional o del diploma
de especialidad en radiologia.

Copia del certificado o de la recertificacion
vigente de especialidad emitido por el Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen A.C.

Dos fotografias tamafio infantil.

Presentar pago de derechos en Formato E 5.




