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Tramite de renovacién del registro CHB

Los comités deberan solicitar la renovacién del registro ante la
CONBIOETICA, conforme a las Disposiciones Generales para la
Integracion y Funcionamiento de los Comités Hospitalarios de
Bioética:

SEPTIMA. El Director o Titular del Establecimiento, presentara
la solicitud dentro del mes anterior a su vencimiento.

http://www.dof.gob.mx/nota detalle popup.php?codigo=5276106



http://www.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5276106
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Vigencia

La vigencia de la renovacion del registro sera de tres afos, una
vez cumplido este periodo, debera solicitar la renovacion del
registro.

Costo

El tramite no requiere pago de derecho alguno y el horario de
recepcion de documentos sera en dias habiles de Lunes a
Viernes de 9:00 a 18:00 horas.

El tramite de renovacion del registro de CHB uUnicamente se
realiza por correo electronico.
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Proceso de Renovacion del registro

CHB del establecimiento de
atencion médica
Envia documentos digitalizados

CONBIOETICA
Recibe, acusa de

Incompleto === recibidoy analiza ===) Completo
(Requerimiento documental) dOCU mentos

N

No cumple Cumple | > Elaboracion y emisién de
ﬁ Constancia de Registro

Solicitud NO
presentada
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Tramite de renovacion del Registro

1) Ingresar a la pagina de la CONBIOETICA

http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx

2) Desplegar la seccion de Comités

3) Seleccionar renovacion del Registro CHB

http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/Sol Renovacixn CHB 2017 formulario.pdf



http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/Sol_Renovacixn_CHB_2017_formulario.pdf
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Requisitos documentales:

Solicitud de renovacion en el formato previamente establecido por la
Comision Nacional de Bioética.

Cartas de designacion de cada uno de los integrantes del Comité.

Copia simples de la cédula profesional de los integrantes, excepto del
representante de los usuarios de los servicios de salud.

Constancias de capacitacion en bioética de cada uno de los integrantes del
Comité.

Copia simple de Licencia Sanitaria como establecimiento de atencion
medica.
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a) Llenado de la Solicitud de Renovacion :

Descargar y llenar |a solicitud:

* El formato, no debera contener abreviaturas, tachaduras o enmendaduras.

 Escribir los datos del establecimiento, responsable sanitarioy correo
electronico del CHB en el que recibira todo tipo de notificaciones y avisos.

 Nombre de cada uno de los integrantes del comité sin abreviaturas, y correo
electrénico personal.

* Marcar los documentos que se acompanan a la solicitud, los cuales deberan
enviarse via electronica en formato PDF.

 Escribir el nombre completo del Titular del establecimiento, iniciando con el
apellido paterno, materno y nombre(s).

* Firma autdgrafa del titular del establecimiento.

http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/Sol Renovacixn CHB 2017 formulario.pdf



http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/Sol_Renovacixn_CHB_2017_formulario.pdf
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Acerca del CLUES: CONBIOETICA

e Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES) es un identificador Unico
para todos los establecimientos que pertenecen al Sector Salud, que
asigna la Direccion General de Informacion en Salud a cada
establecimiento de manera independiente e intransferible, ubicada dentro
del territorio nacional y con la cual se identifica dentro del Sistema

Nacional de Salud.

* EI CLUES se obtiene en la siguiente liga:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues gobmx.html

» Se descargara el archivo: CLUES 201609.zip (Formato XLS comprimido,
6.17 MB).


http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues_gobmx.html
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CLUES

ASDIF00001L
ASDIF000023
ASDIF000035
ASDIFO00040
ASDIF000052
ASDIFO00064
ASDIFO00076
ASHUNOOOO012
ASIMS000016
ASIMS000021

CLAVE DE LA CLAVE COATA NOMEBRE DE

LA

INSTITUCION

LA
INSTITUCION

n DE SALUD E DE SALUD =

INSTITUCION DE
DE SALUD

DIF DIF
DIF DIF
DIF DIF
DIF DIF
DIF DIF
DIF DIF
DIF DIF

CACTOA AR BILA Lo

CLAVE
ENTIDALC

1.- Filtrar por
Institucion

UMIVERSITARIO HUN

IMS5

NO ESPECIFICADO
NO ESPECIFICADO
NO ESPECIFICADO
NO ESPECIFICADO
NO ESPECIFICADO
NO ESPECIFICADO
NO ESPECIFICADO
NO ESPECIFICADO

IMS

NOMBRE DE LA TIPOLOGIA

SISTEMA NACIOIO1
SISTEMA NACIOIO1
SISTEMA NACIOIO1
SISTEMA NACIOIO1
UMIVERSITARIO! 01
INSTITUTO MEXI 01
INSTITUTO MEXI 01

NOMERE DE
LA ENTIDAD

<

CLAVE DE
JURISDICCION LA

2.- Filtrar por
Entidad

AGUASCALIENTEOZ
AGUASCALIENTEOZ
AGUASCALIENTEOL
AGUASCALIENTEOL
AGUASCALIENTEOL
AGUASCALIENTEOL
AGUASCALIENTEOL

4 .- Buscar la

tipologia y Nombre
de la Unidad

NOMBRE DE

JURISDICCION

AGUASCALIENTE 001
RINCON DE RON 004
RINCON DE RON 007
RINCON DE RON 003
CALVILLO 003
AGUASCALIENTE 001
AGUASCALIENTEOL1
AGUASCALIENTE 001
AGUASCALIENTE 001

ﬂ 'l' i- il WIEOOL

NOMERE DE LA UNIDAD

DIF AGUASCALIENTES
DIF COSIO

DIF RINCON DE ROMOS

DIF TEPEZALA

DIF CALVILLO

CENTRO GERONTOLOGICO

DIF SAN FRACISCO DE LOS ROMO
UNIDAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNI

HOSPITAL GENERAL DE ZOMNA HGZ 2 AGUASCALIENTES

HOSPITAL GENERAL DE ZOMNA HGZ 1 AGUASCALIENTES
D F S S]1A]O 010 0 6
Entidad Institucion Identificador Verificador

CLAVE
MUNICIFIO MUNICIPIO

NOMERE DEL

3.- Filtrar por
Municipio

TEPEZALA

CALVILLO

AGUASCALIENTE
SAM FRAMNCISCO
AGUASCALIENTE
AGUASCALIENTE
AGUASCALIENTE
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Ejemplo de Solicitud de S, ==
renovacion de registro

SOLICITUD DE RENOVACION DE REGISTRO DEL COMITE HOSPIT ALARIO DE BIOETICA

Nombre del establecimiento

Insttucion 3 la que perienece
(MSS.1S55TE, Privads. SEA)

Nombre Director General

Nombre del Responssble

Sanitaric

Numero de Licencia

Sanitaria

CLUES

Teléfono del establecimiento | (-clave |ads-

Calle, nimero exterior e

interior y colonia
Delegacion o Municipio Ciudad
Entidad Federstiva Cadigo Postal

Telfono del CHB
Clave deregistro del CHB
Correo electronico del CHB

Cargoenel CHB | Profesion Apellide  Apellido Correo
Paterno  Materno Electronico

Presidents
VocalSecretario
Vocsl

Vocsl

Vocal




Actividades del CHB que se hanrealizado en su periodo de vigencia.
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En el entendido de que los comités no son érgancs colegiados estaticos sino dinamicos \ hmiyw e
debera de poner =l nimero de modificaciones en la integracion que ha tenido el comite: '-I

Adicion de integrantes sl CHB (
Sustitucion de integrantes (
Renovacion de cargo (
Renuncia sl comite (
Observaciones

r

I Capacitacion en Bioética
Para poder renovar el registro ante |la CONBIOETICA, el comité debera de contar con sl mencs &
20% de integrantes capscitados .

EJ ZNegEmtes 2n aPoMa00 por 12 UNANMOE 50 NOTas, 10 VIde0o0Merenc 85 0e 1z CONBIOE TICA...
1. Sefiale con una (X) ks Documentos gue Acompanan a la Solicitud de Renovacion

(o Cartas de designacion de los integrantes del CHB
{ Copia simple de |a cedula profesional de cadsa uno de los integrantes

fauada exCciuico el representanie de lacomuntad o2 105 usuarbs o2 oS senvicbs de s3iud en C350 02 No
comtarconela)

Constancia de Capacitacion en Bicética de los Integrantes (20 omztopa”)
Avisc de alta de responsable sanitaric

—
—

Nombre del titular del
sstablecimiento y firma
Fechs Lugar

FUNDAMENTO LEBAC

Ariasio SSdel Reaglameno dels Loy General de S jud an maters g2 FPresactn de Savicosoe Asencion Mgl y DEposcon Séptirs oel

AQuerdo por &l Qe seemien iss O oresG pera B Sregr N y Funconamiensoos ©s Comids Hosptaeriosoe Sodtias y se
eniasur r B Que deden omar N alos de ToriTmtiad N IS OReras esabiecSoos por B Comisidn Nacionaice

Soatca

Elprasente Sormab, NO dedard morransr Sl &/ BIXaS, ISTIECUrasS O enmeancaciuras.
mrmmetmﬂmmmw resporsadie santar io, COMeD SlacTdnco anel gue reciord 1000 TPo oe Notiicacones ¥

mmmulmﬁ nomiore o2 Cads UNOOe IS MNegrantsas oelcontd on O a0 FoRsSEn ¥ drred slecrdnio parsonsl
Indicar las acivicdaces realizacas por 21 mitd hosptaisoen @ perodo F mamoceisr s Qua Nateanico CoMo de Bs
sxonesreaizmiasy B cSpauason en Dofttarechica s ios Mnegrantes deblosica.

M o oS coUMartos Que Se aompafian als solchud, DS Cuses cebaran enwviarse v B eecTdnca en forma PO

Escrbir el luger de emision o iasolotud

Andar ia oha o2 emisdnde iasolong.

Escrbir &l nomicee DMOE0 oal soictane INCENGO Con el apeiico patemo. MEtemO ¥ Nonbrai s,  as] omo sy frma

INFORMES
Comisidn N acional oe Sioatics Caizada Avanal No. 134, 50 4 Col. Areral Tepepmn
Dail. Taipan CP. 14510 Mé&xio, DF. Ta 5457-270 Ba. 59559
Ragira alecronios: RRTAWWW.COMDIOATES- M 0O Salu gD M
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b) Cartas de Designacion

El titular del establecimiento, debera expedir una carta de
designacion para cada uno de los integrantes del comité, con el

siguiente contenido minimo:

Nombre completo de |a persona designada.

Cargo en el comité (Presidente, Vocal secretario, Vocal,
Representante de los usuarios)

Duracion del cargo.
Clausula de confidencialidad.

Senalamiento expreso de la incorporacion con caracter honorifico
al comité.



SALUD Ejemplo de carta

de designacic')n

Modelo de Ia Carta de designacion del Presidente del Comité Hospitalario de
Bioética

Logo y nombre de (a institucion

Meéxico, D.F., a _[dis) de_(mesl del (afol .

Asunto: Designacion del Presidente del Comité Hospitalario de Bioética del
(Establecimienta).

C. (nombre del Director (a)) por medio del presente documento y en funcion de las
atribuciones que me confiere el cargo de Director (a) del {(de la} (institucion) se
nmombra al C. de profesion como Presidente del Comité Hospitalario de Bioética del

(de la) (institucion)

El cargo tendrd una duracion de (numero} de afos y estard sujeto a los
procedimientos internos reglamentados por el mismo Comité para efectos de
renovacion, sustitucion, renuncia y/o descalificacion del cargo.

Se anexa a la presente carta de designacion de cargo, la declaracion del C.

quien se compromete a cumplir con las funciones y obligaciones inherentes
al cargo, incluyendo la aceptacion del acuerdo de confidencialidad de
confidencialidad, en la que se compromete a no hacer mal uso de la informacion a la
que tenga acceso y en apego a Ia legislacion aplicable. La integracion al comité es de
caracter honorifico.

La importante actitud ciudadana de aceptar el cargo de la Presidencia del Comité
Hospitalario de Bioética de nuestra institucion honra v demanda realizar las acciones
para promover 2l desarrollo de la cultura biogtica que nuestra sociedad demanda y
merece la grafitud sincera en esta encomiable empresa social que el dia de hoy Usted
inicia.

Atentamente,

-__....--.--------........
"y
"y
L]

‘.-‘ik-
s®
o*

* *

Director (a) del {de 1a) (institucion) :-

»
.
*

-
L4
«
]
.."-. ans®®
Ty L
""tszssssmmmmmmmssnanen’
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c) Cédula profesional

Copia simple de la cedula profesional de los integrantes del
Comité. En el caso de que los representantes de las personas
usuarias de los servicios de salud que no tengan una profesion,
quedaran excluidas de dicha obligacion.

CEDULA L SECAETARI O EDUCACN PBLI

/ iaCeucval@ &g’ ﬁ:“

Lugar y Fecha it ;
" de Emision v e
: e
KA
L‘ - ‘ "

FIRMA DEL TITULAR i :.




-
- g

CONBIOETICA

d) Constancias de
capacitacion en bioética

Copia simple de la constancia de cada uno de los
integrantes del Comité, incluyendo a los representantes
de las personas usuarias de los servicios de salud. (Al
menos 20% de los integrantes)

*En caso de no contar con constancias de capacitacion,
adjuntar una carta compromiso donde se estipule que en
un periodo no mayor a 6 meses, los integrantes del CHB
se capacitaran en materia de bioética.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
SECRETARIA DE SALUD
g REGULACION DE SERVICIOS DE SALUD 00413165
NOMERE DEL PROPIETARIO: RAQUEL IDELISSE MUROZ VILLA Y/O GERARDO MUNOZ BARAJAS N\
RAZON SOCIAL © DENOMINACION CLINICA SAN JUAN
DOMICILIO: CALLE MISION DE SAN IGNACIO # 10692
COLONIA Y/O LOCALIDAD: %gg::;ﬂ
o P, % BAACAFORNA @)

\ s
( LICENCIA SANITARIA No. =
CLASIFICACION :

\
( 622311 ~ HOSPITAL DEL SECTOR PRIVADO DE OTRAS
ESPECIALIDADES :
e : 24
AUTORIZADA PARA:

PARA REALIZAR ACTOS QUIRURGICOS SIN ACTOS OBSTETRICOS

FECHA DE EXPEDICION
10 DE ABRIL DE 2013
POR TIEMPO INDETERMINADO DE
CONFORMIDAD CON EL, ART. 370 DE
[ALEY GENERAL DE SALUD EN
MATERIA DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION MEDICA.

2V
S\ ==
CONBIOETIC
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Informacion adicional:

Los requisitos documentales deberan enviarse a los
siguientes correos electronicos en formato PDF:

chb.conbioetica@gmail.com G
chb.conbioetica@salud.gob.mx

Tel. 5487-2760 ext. 59475, 59561, 59409




