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[bookmark: _GoBack]CÉDULA DE ACTUALIZACIÓN DE DATOS PARA EL REGISTRO NACIONAL DE SANGRE Y CÉLULAS TRONCALES

	Denominación o razón social del establecimiento
Ejemplo: Hospital General Regional #1 Dr. Carlos Mac Gregor Sánchez Navarro
	

	Domicilio
Debe incluir número externo, colonia o alcaldía, código postal y ciudad donde se encuentra. 
	

	Entidad Federativa

	

	Sector
Se colocará la Institución a la cual pertenece el establecimiento, que podrán ser los siguientes: IMSS, ISSSTE, CCINSHAE, SEDESA, SEMAR, SEDENA, PEMEX, SERVICIOS MÉDICOS DEL ESTADO, IMSS BIENESTAR, PRIVADO, CRUZ ROJA, HOSPITAL UNIVERSITARIO
	

	Estatus de licencia sanitaria
Las opciones de llenado serán vigente, vencida, en trámite (colocar el número de trámite de la COFEPRIS), sin trámite iniciado.
	

	Número de licencia sanitaria
Deberá de contener todos los caracteres descritos en la Licencia.  Ejemplo: 22-TS-01-001-0001
	

	Inicio de vigencia 
(formato DD/MM/AAAA)
	

	Término de vigencia 
(formato DD/MM/AAAA)
	

	Nombre del Responsable Sanitario
Indicar nombre completo
	

	Cédula profesional

	

	¿Transfunde más de 50 unidades al mes?
Deberá de colocar SI o NO con base en el promedio de transfusiones mensuales durante el año 2021, contemplando la suma de la transfusión de todos los componentes sanguíneos (Concentrados eritrocitarios, concentrados plaquetarios, plasma fresco congelado, crioprecipitados)
	

	¿Cuenta con Comité de Medicina Transfusional?
Deberá de colocar si el establecimiento cuenta con Comité de Medicina Transfusional en funciones, colocando SI o NO, dependiendo la respuesta.
	

	CLUES*
 
	

	Correo electrónico de contacto

	

	Teléfono del servicio de transfusión 
A 10 dígitos, incluir número de extensión en caso de aplicar. 
	


*En caso de no contar con ella, se puede consultar en la siguiente página: http://gobi.salud.gob.mx/gobi/catalogos/catalogosmaestros/ESTABLECIMIENTO_SALUD_202207.xlsx?V=2022.08.10 

Los datos personales proporcionados en esta cédula se encuentran protegidos en términos del aviso de privacidad que se encuentra disponible para su consulta en la página: https://www.gob.mx/cnts/documentos/proteccion-de-datos-287275?idiom=es 

Av. Othón de Mendizábal No. 195, Colonia Zacatenco. Alcaldía Gustavo A. Madero. C.P. 07360, Ciudad de México
Tel. 01 (55) 63 92 22 50 Ext. 51616 y 51617. www.gob.mx/cnts

	
		
   	

image1.jpg
Transfusion
K@ SA[LUD ‘ " Sanguinea

Ricardo

c{w Q\E'i\\\\ 't‘g‘\/_\’&\*mw \\EE\\\\\‘ (N zqzzﬂores‘





