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Con fundamento en los articulos 5 fraccion I, 258, 261, 262, 264, 265, 266
fraccion |, 300 fraccion if y ltimo parrafo de la Ley de Salud para el
Estado de Sonora; 1, 5 fraccién XXVl y 26 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud Publica; El Comisionado Estatal de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, expide la presente
credencial al Ciudadanoc cuyc retratc y firma obran al anverso,
acreditandole legalmente para identificarse como verificador sanitario
y, previa orden escrita expedida por |2 Autoridad Sanitaria competente,
en el ejercicio de sus funciones, tener libre acceso a los edificios,
establecimientos comerciales, industriales y de servicios, asi como a
los demas lugares a que se refiere la Ley General de Salud, Ley de Satud
para el Estado de Sonora, asi como en los terminos de los Acuerdos de
Coordinacion suscritos por la Autoridad Sanitaria para verificar el
cumplimiento de las disposiciones sanitarias vigentes. Para el mismo
efecto, las autoridades sanitarias podran auxiliarse de la fuerza publica
que debera prestarse en el momento en que sea solicitado.

Esta credencial solo es valida durante el periodo sefalado en el
anverso, por lo que debera devolverse al vencer dicho término para su
renovacion, o al dejar el interesado de prestar sus servicios en esta
Comisidn.
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VERIFICADOR SANITARIO
No. de Empleadog223975

DR. SER qfioaALEs GARCIA
NADO ESTATAL

Se autoriza al portador practicar visitas de verificacion, en los
términos y con objeto que especifique la orden de verificacion.
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