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TRAMITES ESTATALES
COSTOS
TRAMITE REQUISITOS T‘Lﬁ_h;:glséle A partir del MEDIO DE PRESENTACION
01/02/2026
Solicitud de
Autorizacion  de Original de: Formato debidamente requisitado.
Planos de
Construgcu?n de 2 juegos de planos arquitectdnicos y de instalaciones industriales escala . . $23.00 por 1.- Ventanillas COESPRIS.
establecimientos 1100 m 2 dias habiles metro
comerciales, ' ' cuadrado

industriales, de
servicio y
similares.

Original de: Pago de derechos.
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPOS DE COSTOS MEDIO DE
ATENCION A partir del 01/02/2026 | PRESENTACION
A.- INTERNACION AL TERRITORIO NACIONAL DE ORGANOS, TEJIDOS Y SUS Autorizacion de
COMPONENTES Y CELULAS cremacion de cadaver
de seres humanos, sus
1.- Original de la certificacion de un médico con titulo legalmente expedido, de las partes y restos aridos.
circunstancias previas al fallecimiento de la persona de cuyo cadaver se hubieren extraido 469.00 pesos.
los 6rganos, tejidos y sus componentes y células que se pretenden internar.
Autorizacion de
2.- Original de la documentacion constitutiva de la institucion que realice la internacion. traslado de cadaver de
un municipio a otro
Del establecimiento en el extranjero municipio. 235.00
pesos. 1.- Ventanillas
1.-Documento que acredite el funcionamiento legal del establecimiento que otorga los COESPRIS.
Para la| | . . . .
disposicién  de 6rganos, tejidos y sus componentes y células. Traslado de cadaver a| 2.- Ventanilla de
< . 1 dia habil una | otra entidad. 469.00| las
organos, tejidos L : . . . , . . .
sus 2.-Autorizacion del gobierno para la salida de érganos, tejidosy sus componentesy células | vez que esté | pesos. Coordinaciones
y del pais. completo el para la
componentes y . . -
células. ‘ o ) expediente. Traslado a otro pais. Protecuon'
3.-Constancia de que el establecimiento otorga los 6rganos, tejidos y sus componentes y 1173.00 pesos. contra  Riesgos

células a titulo gratuito.

4 -Certificacion de que los 6rganos, tejidos y sus componentes y células, estan exentos de
cualquier patologia.

5.-Documentacion sobre la via de entrada al territorio nacional.
Salida del territorio nacional de 6érganos, tejidos y sus componentes y células.

1.-Original de la certificacion de un médico con titulo legalmente expedido, de las
circunstancias previas al fallecimiento de la persona de cuyo cadaver se hubieren extraido
los 6rganos, tejidos y sus componentes y células.

2.- Original de la documentacion constitutiva de la institucion que realice la salida del pais.

Exhumacién de
cadaveres 'y restos
aridos para ser
inhumados en el
mismo pantedn.
469.00 pesos.

Exhumacién de
cadaveres y restos
aridos para ser
inhumados en otro

Sanitarios 1,2y 3.
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Del establecimiento en el pais.

1.-Documento que acredite el funcionamiento legal del establecimiento que otorga los
oérganos, tejidos y sus componentes y células.

2.-Constancia de que el establecimiento otorga los 6rganos, tejidos y sus componentes y
células a titulo gratuito.

3.-Certificacion de que los 6rganos, tejidos y sus componentes y células, estan exentos de
cualquier patologia.

4.-Documentacion sobre la via de salida del territorio nacional.

B. PARA EL TRASLADO DE CADAVERES

1.-Certificado y acta de defuncion.

2.-Comprobante de la tesis de embalsamamiento, en caso de que la distancia por recorrer
sea mayor a 300 kms. o transcurran mas de 48 horas. a partir del momento de la

defuncion.

3.-Carta poder del particular a la funeraria, asentando en ésta la via de traslado aérea,
terrestre o maritima a utilizar.

municipio del estado.
821.00 pesos.
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EMBALSAMAMIENTO

1-Solicitud escrita de algun disponente secundario, representante legal o quién
demuestre interés juridico, sehalando la causa de la solicitud.

2.-Original y copia del certificado de defuncion.

3.-Original y copia de la documentacion que acredite la legitimacion del solicitante y de
los motivos de la solicitud. (credencial de elector o pasaporte vigente).

C. PARA EL INTERNAMIENTO O SALIDA DE CADAVERES Y RESTOS ARIDOS DEL
TERRITORIO NACIONAL.

Internamiento de cadaveres

1.-Certificado y acta de defuncidn, traducidos al espafnol y certificados por las autoridades
consulares mexicanas.

2.-Comprobante de embalsamamiento, traducido al espanol y certificado por las
autoridades consulares mexicanas, en el pais donde ocurrié el deceso.

3.-Permiso del traslado internacional otorgado por la autoridad sanitaria del pais donde
haya ocurrido el fallecimiento, traducido al espafol y certificado por las autoridades
consulares mexicanas.

4.-Original de la carta poder del particular a la agencia funeraria que efectua el traslado,
asentando la via de traslado (aérea, maritima o terrestre a utilizar).
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INTERNAMIENTO DE RESTOS ARIDOS

1.-Comprobante de inhumacion.

2.-Informacién sobre la via aérea, maritima o terrestre que se utilizara.
3.-Especificacion del destino de los restos.

SALIDA DE CADAVERES

1.-Certificado o acta de defuncion.
Comprobante de la tesis de embalsamamiento.

2.-Original de la carta poder del particular a la agencia funeraria que efectua el traslado,
asentando en esta la via de traslado (aérea, maritima o terrestre a utilizar).

SALIDA DE RESTOS ARIDOS

1.-Comprobante de inhumacioén.

2.-Comprobante de exhumacion como residuos cumplidos.

3.-Informacion sobre la via de traslado (aérea, maritima o terrestre a utilizar).
4.- Especificacion del destino final de los restos.

D. PARA LA EXHUMACION PREMATURA

1.-Certificado o acta de defuncion.

2.-Comprobante de inhumacion.

3.-Orden girada por Ministerio Publico o autoridad judicial, para la exhumacion
prematura.

Pagina 5 de 38




H
<

2

Catalogo de Tramites Estatales y Federales

Comisidn Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

»e
Colima se transforma

— CONTIGO—

E. PARA LA EXHUMACION

1.-Comprobante de inhumacion.

2.-Original de la carta Poder del particular hacia la agencia funeraria, asentando en ésta
la via de traslado (aérea, maritima o terrestre a utilizar).

3.-ldentificacion del solicitante (credencial de elector o pasaporte vigente).

4 -Especificacion del destino final de los restos.

F. PARA LA INHUMACION O INCINERACION DE CADAVERES SI SE EFECTUA ANTES
DE 12 HRS. O DESPUES DE 48 DE OCURRIDO EL DECESO.

1.-Certificado o acta de defuncion.

2.-Comprobante de la tesis del embalsamamiento, cuando se realice la inhumacién o
incineracion después de las 48 horas de haber ocurrido el fallecimiento.

3.-Acta de no inconveniencia de la Procuraduria General de Justicia del Distrito federal o
su equivalente en el resto de las entidades federativas. En caso de existir investigacion
judicial relacionada con la causa de la defuncion.

4.-Acta médica del servicio forense.

5.-Oficio de identificacion de la autoridad Judicial competente si se trata de un cadaver
no identificado.
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o baja del establecimiento
de productos y servicios

de las personas autorizadas

Para el caso de Instituciones publicas
1.- PDF legible en donde se acredite la
personalidad juridica del
Representante Legal de la institucion.
2.- PDF legible del nombramiento o
gaceta o reglamento interno de la
institucién que representa

3.- PDF legible de identificacion oficial
del representante legal

4.- PDF legible de identificacion oficial
de personas autorizadas.

TIEMPO
TRAMITE REQUISITOS DE COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION

En caso de Personas Morales Plataforma de tramites autogestivos (DIGIPRIS)

1.- PDF legible del acta constitutiva o

poder notarial que acredite al 1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren las

representante legal. siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:

2.- PDF legible de identificacion oficial e De la persona moral (si aplica)

del representante legal. e De la persona fisica que funja como Representante

3.- PDF legible de identificaciéon oficial Legal o Propietario.

de las personas autorizadas. e De las personas fisicas que funjan como

administradores de la cuenta (si aplica).

En caso de Personas Fisicas 2) Se debe contar con el domicilio completo del
COFEPRIS-05-018 1.- PDF Iggib]e de identificacion oficial estable.cimien'to a dar de al'ta.
AVISO de del propietario ’ - N 3) F"rewo al tramite, dgbgras contar con la clave SCIAN
funcionamiento, modificacion 2.- PDF legible de identificacion oficial No aplica Gratuito aplicable a tu establecimiento.

e a. Encuéntrala aqur:
https://www.gob.mx/cofepris/documentos/sistema-
de-clasificacion-industrial-de-america-del-norte-
scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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TIEMPO
TRAMITE REQUISITOS DE COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION

COFEPRIS-05-006 1.- Acta constitutiva. Plataforma de tramites autogestivos
Aviso de funcionamiento y (DIGIPRIS)
F(l)es ree:si[;)gll’\es;gl]ieent(s)znltarlo 32 zr’e Poder . notarial que acredite la 1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren

presentacion legal, en caso de que no se . . . . . )
insumos para la salud encuentre en el acta constitutiva las siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:

. . ) ) e De la persona moral (si aplica)
Con las siguientes modalidades: e« De la persona fisica que funja como
3.- Identificacion oficial del representante Representante Legal o Propietario.

A. Fabrica de Dispositivos Médicos o | legal y personas autorizadas, en su caso. e De las personas fisicas que funjan como
Remedios Herbolarios administradores de la cuenta (si aplica).
B. Almacén de Depdsito 2) Se debe contar con el domicilio completo del
y/o Distribucion de de insti . ibli establecimiento a dar de alta.
Dispositivos Médicos, o En ca}so e Instituciones publicas, se 3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN
Remedios Herbolarios o | debera presentar eldocumento que . . aplicable a tu establecimiento.
Medicamentos No Controlados o | acredite la personalidad juridica | Noaplica | Gratuito

Materia Prima para Medicamentos
No Controlados

C. Distribuidor
Medicamentos (como
Representante Legal en México de
una Empresa en el Extranjero)

D. Farmacia Alopatica o Farmacia
Homeopatica (Sin Preparacion de

de

Especialidades Farmacéuticas) o)
Botica.

E. Comercio al por menor
de Dispositivos Médicos

o Remedios Herbolarios.

del representante
(que indique sus atribuciones y facultades).

legal de lainstitucion

Encuéntrala aqui:
https;//www.gob.mx/cofepris/documentos/sistema-de-
clasificacion-industrial-de-america-del-norte-scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial

de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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TIEMPO
TRAMITE REQUISITOS DE COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
Plataforma de tramites autogestivos
(DIGIPRIS)
1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren las
siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:
e De la persona moral (si aplica)
e De la persona fisica que funja como Representante
Legal o Propietario.
e De las personas fisicas que funjan como
administradores de la cuenta (si aplica).
COFEPRIS-05-036 2) Se debe contar con el domicilio completo del
Aviso de funcionamiento, establecimiento a dar de alta.
modificacion o) baja de | 1.-Requisitar debidamente el formulario . . 3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN
No aplica | Gratuito

responsable sanitario del
establecimiento de servicios
de salud.

en linea

aplicable a tu establecimiento.

e a. Encuéntrala aqur:
https://www.gob.mx/cofepris/documentos/sistema-
de-clasificacion-industrial-de-america-del-norte-
scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/diqipris-
tradmites-autogestivos
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TIEMPO
TRAMITE REQUISITOS DE COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
Plataforma de tramites autogestivos
(DIGIPRIS)
1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren las
siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:
e De la persona moral (si aplica)
o e De la persona fisica que funja como Representante
1.- Acta constitutiva. Legal o Propietario.
e De las personas fisicas que funjan como
Cofepris-05-023 2-  Poder  notarial  que  acreditela administradores de la cuenta (si aplica).
Avico de | FePresentacion legal, en caso de que no se 2) Se debe contar con el domicilio completo del
funcionamiento y de encuentre en el acta constitutiva. ' ' establecimiento a dar de alta.
No aplica Gratuito | 3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN

responsable sanitario
del establecimiento
de salud ambiental.

3.- ldentificacion oficial
legal.

del representante

aplicable a tu establecimiento.

e a. Encuéntrala aqui:
https://www.gob.mx/cofepris/documentos/sistema-
de-clasificacion-industrial-de-america-del-norte-
scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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TIEMPO
TRAMITE REQUISITOS DE COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-05-007 Plataforma de tramites autogestivos
Aviso de Modificacién o Baja al (DIGIPRiS)
Aviso de Funcionamiento y/o
Responsable .
Sanitario del Establecimiento 1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren las
de Insumos para la Salud. siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:
Con las siguientes modalidades: o e De la persona moral (si aplica
1.- Acta constitutiva. P . (siap . )
AFabrica e e De la persona fisica que funja como Representante
D.ispositivos Médicos °|2_pod tarial dite | Legal o Propietario. . .
Remedios Herbolarios - roger - nhotaria que acredite la e De las personas fisicas que funjan como
B. Almacén de Depésito y/o | '€Presentacion legal, en caso de que no se administradores de la cuenta (si aplica).
Distribucion  de  Dispositivos | €Ncuentre en el acta constitutiva. 2) Se debe contar con el domicilio completo del
L"edb'c‘ljsn i Re”;ed;fl’s establecimiento a dar de alta.
erpolarios o Medicamentos NO . pe .. . . . NO . -~ . ~
Controlados o Materia Prima | 3 ldentificacion oficial del representante | |nmediato _ 3) I?reVIo al tramite, dgbgras contar con la clave SCIAN
para Medicamentos No | legal. aplica aplicable a tu establecimiento.
Controlados e a. Encuéntrala aqui:
C.Distribuidor de https:;//www.gob.mx/cofepris/documentos/sistema-
Medicamentos (como

Representante Legal en México

de una Empresa en el
Extranjero)

D. Farmacia Alopatica o
Farmacia Homeopatica (Sin

Preparacion de Especialidades
Farmacéuticas) o Botica

E. Comercio al por menor de
Dispositivos Médicos o
Remedios Herbolarios

de-clasificacion-industrial-de-america-del-norte-
scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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TIEMPO
TRAMITE REQUISITOS DE COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
Plataforma de tramites autogestivos
(DIGIPRIS)
1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren las
siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:
e De la persona moral (si aplica)
o e De la persona fisica que funja como Representante
1.- Acta constitutiva. Legal o Propietario.
e De las personas fisicas que funjan como
2.-Poder  notarial que  acreditela administradores de la cuenta (si aplica).
Kagfpgf-ﬁgg;iacién ° representacion legal, en casode que nose 2) Se debe contar con el domicilio completo del
baia al AVisO de encuentre en el acta constitutiva. establecimiento a dar de alta.
£ Ja. . . No 3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN
uncionamiento y/o Inmediato . . . .
3.- Identificacion oficial del representante aplica aplicable a tu establecimiento.

responsable sanitario del
establecimiento de salud
ambiental.

legal.

e a. Encuéntrala aqui:
https://www.gob.mx/cofepris/documentos/sistema-
de-clasificacion-industrial-de-america-del-norte-
scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/diqipris-
tradmites-autogestivos
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TRAMITE REQUISITOS 2524: g (I)D,f COSTOS MEDIO DE PRESENTACION

COFEPRIS-05-003

Aviso de actualizacion
de datos o baja
del establecimiento de
Insumos para la Salud
gue opera con licencia

1.- Ventanillas COESPRIS.
No aplica Gratuito | 2.- Ventanilla de las Coordinaciones para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios 1,2y 3.

1.- Formato FF-COFEPRIS-03, debidamente
requisitado.

sanitaria.
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-05-030 1.- Formato “Avisos”,
Aviso de actualizacién de | 2.- Acta constitutiva
datos del| | 3- Identificacion oficial: Actualizacion o cambio de
establecimiento que repre.sgnta.nte . _Iegal (Solo personas morales)
. . Identificacion oficial del representante legal.
opera con licencia

. . 4 -ldentificacion oficial:  Actualizaciéon o cambio del
sanitaria para s'erV|<.:|,os representante legal (En caso de persona fisica):
urbanos de fumigacion, | |dentificacion oficial del representante legal.
desinfeccion y control de | 5. |dentificaciéon oficial:  Actualizacion o cambio de
plagas, establecimiento | personas autorizadas: Identificacién oficial de las
que formula o fabrica, | personas autorizadas.

mezcla o envasa | 6.- Original de la Licencia sanitaria emitida: En caso de
plaguicidas y/o baja del establecimiento debera ingresar el original de Ia
Licencia Sanitaria emitida.

No aplica GCratuito | Ventanillas COESPRIS.

nutrientes vegetales o
establecimiento que
fabrica sustancias toxicas
o peligrosas.

Pagina 13 de 38



2

Catalogo de Tramites Estatales y Federales
Comisidn Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

»e
Colima se transforma

— CONTIGO—

TRAMITE

REQUISITOS

TIEMPO DE
ATENCION

COSTOS

MEDIO DE PRESENTACION

COFEPRIS-05-011
Aviso de alta,
modificacion o baja de
responsable sanitario
del establecimiento de
Insumos para la
Salud que opera con
licencia sanitaria

1.-Requisitar debidamente formulario en linea

No aplica

Gratuito

Plataforma de tramites autogestivos
(DIGIPRIS)

1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren
las siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:

e De la persona moral (si aplica)

e De Ila persona fisica que
Representante Legal o Propietario.

e De las personas fisicas que funjan como
administradores de la cuenta (si aplica).

2) Se debe contar con el domicilio completo del
establecimiento a dar de alta.

3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN
aplicable a tu establecimiento.

e a. Encuéntrala aqur:
https://www.gob.mx/cofepris/documentos/siste
ma-de-clasificacion-industrial-de-america-del-
norte-scian.

funja como

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
En caso de Personas Morales Plataforma de tramites autogestivos
(DIGIPRIS)

1.- PDF legible del acta constitutiva o poder notarial

que acredite al representante legal. 1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren

2- PDF legible de identificacion oficial del las sigulentes e.firmas vigentes y actualizadas:

representante legal. e De la persona moral (S,I gpllca) '
COFEPRIS-05-040 e De Ila persona fisica que funja como
Aviso de responsable | 3- PDF legible de identificacién oficial de las Representante Legal o Propietario.
sanitario del | personas autorizadas. e De las personas fisicas que funjan como
establecimiento de administradores de la cuenta (si aplica).
plaguicidas, nutrientes | En caso de Personas Fisicas 2) Se debe contar con el domicilio completo del
vegetales y sustancias | - PDF legible de identificacion oficial del establecimiento a dar de alta.
toxicas o peligrosas | Propietario 3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN
gue opera con licencia No aplica Gratuito | aplicable a tu establecimiento.

sanitaria

Modalidad: Para
servicios urbanos de
fumigacion,
desinfeccion y control
de plagas

2.- PDF legible de identificacion oficial de las
personas autorizadas
Para el caso de Instituciones publicas

1.- PDF legible en donde se acredite la personalidad
juridica del Representante Legal de la institucion.

2.- PDF legible del nombramiento o gaceta o
reglamento interno de la institucidén que representa

3- PDF legible de
representante legal

identificacion oficial del

4.- PDF legible de identificacion oficial de personas
autorizadas.

e a. Encuéntrala aqur:
https://www.gob.mx/cofepris/documentos/siste
ma-de-clasificacion-industrial-de-america-del-
norte-scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
En caso de Personas Morales Plataforma de tramites autogestivos
(DIGIPRIS)
1.- PDF legible del acta constitutiva o poder notarial
que acredite al representante legal. 1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren
2- PDF legible de identificacion oficial del las S'gg'ertes efirmas ‘"?e'.‘tesl.y actualizadas:
representante legal. * € la persona mora (S,' gp ica) .
e De Ila persona fisica que funja como
COFEPRIS-05-051 3.- PDF Iegible de identificacion oficial de las Representante Legal o Propietario.
Aviso de Modificacién | Personas autorizadas. e De .Ia_s personas fisicas que funjan como
o Baja del Responsable c dep i administradores de la cuenta' (.S|.apllca).
Sanitario de n caso de Personas Fisicas 2) Se debe contar con el domicilio completo del
Establecimiento de ) _ L - establecimiento a dar de alta.
Plaguicidas 1- F,)Ei': _legible de identificacion oficial del 3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN
' propietario . -
Nutrientes Vegetales y aplicable a tu estableamlen,to. | )
Sustancias Toéxicas o |2- PDF legible de identificacion oficial de las| Noaplica | Gratuito ° a Encuentrala aquit:

Peligrosas que Opera
con Licencia Sanitaria.
Modalidad A.- Para
Servicios Urbanos de
Fumigacion,
Desinfeccién y Control
de Plagas.

personas autorizadas
Para el caso de Instituciones publicas

1.- PDF legible en donde se acredite la personalidad
juridica del Representante Legal de la institucion.

2.- PDF legible del nombramiento o gaceta o

reglamento interno de la institucidn que
representa.
3.- PDF legible de identificacion oficial del

representante legal.

4.- PDF legible de identificacion oficial de personas
autorizadas

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/siste
Mma-de-clasificacion-industrial-de-america-del-
norte-scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato “Avisos”, debidamente requisitado y en caso
de requerir acuse deberd presentar copia simple legible
Aviso de Previsiones | 2-- En caso de Personas Morales:
Original y copia para cotejo del acta constitutiva o poder
(,\j/le d(;omprat—Vehta de notarial que acredite al representante legal. 1.- Ventanillas COESPRIS.
edicamentos ue i i ifi i ici . . . ..
4 Copia de identificacion oficial del representante legal y . : 2.- Ventanilla de las Coordinaciones para la Proteccion
Contengan personas autorizadas. (INE o pasaporte vigente o cartilla No aplica Gratuito

Estupefacientes para
Farmacias, Droguerias
y Boticas.

o licencia de manejo).
Registro Federal de Contribuyentes.

3.-En caso de Personas Fisicas:

Copia de identificacion oficial del representante legal y
personas autorizadas. (INE o pasaporte vigente o cartilla
o licencia de manejo).

Registro Federal de Contribuyentes.

contra Riesgos Sanitarios 1,2y 3.
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-02-002 En caso de Personas Morales Plataforma de tramites autogestivos
(DIGIPRIS)

Aviso de Publicidad. 1.- PDF legible del acta constitutiva o poder

notarial que acredite al representante legal. 1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren
Modalidad A - 2.- PDF legible de identificaciéon oficial del las siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:
Actividades representante legal. e De la persona moral (si aplica)
Profesionales, 3.- PDF legible de identificacion oficial de las e De Ila persona fisica que funja como
Técnicas, Auxiliares personas autorizadas. Representante Legal o Propietario.
y Especialidades. e De las personas fisicas que funjan como

En caso de Personas Fisicas administradores de la cuenta (si aplica).
Aviso de Publicidad. 2) Se debe contar con el domicilio completo del
Modalidad B.- 1.- PDF legible de identificacion oficial del establecimiento a dar de alta.
Alimentos y bebidas propietario 3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN
no alcohdlicas (por 2.- PDF legible de identificacion oficial de las aplicable a tu establecimiento.
marca personas autorizadas No aplica Gratuito e Q. Encuéntrala aqui:

del producto), que se
difundan por
television abierta,
television restringida y
salas

de exhibicion
cinematografica,
cuando dichos
productos se ajusten a
los criterios
nutrimentales a que
hace referencia el
Reglamento de la Ley
General de Salud en
Materia de Publicidad

Para el caso de Instituciones publicas

1.- PDF legible en donde se acredite la
personalidad juridica del Representante Legal
de la institucion.

2.- PDF legible del nombramiento o gaceta o
reglamento interno de la institucidon que
representa

3.- PDF legible de identificacion oficial del
representante legal

4.- PDF legible de identificacion oficial de
personas autorizadas

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/siste
Mma-de-clasificacion-industrial-de-america-del-
norte-scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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ajusten a los criterios
nutrimentales a que
hace referencia el
reglamento de la ley
general de salud en
materia de publicidad.
(si su difusion es en la
entidad federativa
donde se ingresa el
aviso publicitario).

Para el caso de Instituciones publicas

1.- PDF legible en donde se acredite la
personalidad juridica del Representante Legal
de la institucion.

2.- PDF legible del nombramiento o gaceta o
reglamento interno de la institucion que
representa.

3.- PDF legible de identificacion oficial del
representante legal.

4.- PDF legible de identificaciéon oficial de
personas autorizadas.

TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
En caso de Personas Morales Plataforma de tramites autogestivos
(DIGIPRIS)
COFEPRIS-02-002-E 1.- PDF legible dgl acta constitutiva o poder )

. L notarial que acredite al representante legal. 1) Para el uso de la plataforma DIGIPRIS, se requieren
Aviso de publicidad . . e g . . . . )
modalidad o- 2.- PDF legible de identificacion oficial del las siguientes e.firmas vigentes y actualizadas:

. . | representante legal. e De la persona moral (si aplica)
alimentos y bebidas . . - . - . .
no alcohdlicas  (por 3.- PDF Ieglble'de identificacion oficial de las e De Ila persona fisica que funja como
marca de producto), personas autorizadas. Representante Legal o Prop|etar|o. .

. e De las personas fisicas que funjan como
gue se difundan por . . . .
S . En caso de Personas Fisicas administradores de la cuenta (si aplica).
television abierta, . ere
Iy o 2) Se debe contar con el domicilio completo del
television restringida y . . e - o
calas de  exhibicion 1.- P!Z)F I.eglble de identificacion oficial del establecimiento a dar de alta.
) Py propietario 3) Previo al tramite, deberas contar con la clave SCIAN
cinematografica, 2- PDF legible de identificacién oficial de las licable a tu establecimient
cuando dichos .ersonas e?utorizadas No aplica Gratuito | @Plicable a tu establecimiento. | )
productos no e | P . e a. Encuéntrala aqur:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/siste
ma-de-clasificacion-industrial-de-america-del-
norte-scian.

No olvides consultar nuestro Manual de Uso y Tutorial
de la Plataforma DIGIPRIS en el siguiente link:

https://www.gob.mx/cofepris/documentos/digipris-
tramites-autogestivos
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato “Otros Tramites”, debidamente requisitado
y en caso de requerir acuse deberd presentar copia
COEEPRIS-03-020 simple legible del mismo.
Aviso de desvio O | 2.-En caso de Personas Morales:
actividad irregular de | Original y copia para cotejo del acta constitutiva o poder
materia rima, | notarial que acredite al representante legal. .
FArmacos P o | Copia de identificaciéon oficial vigente del representante 1.- Ventanillas COESPRIS.
di legal y personas autorizadas. No aplica Cratuito | 2.- Ventanilla de las Coordinaciones para la Proteccion
medicamentos que Registro Federal de Contribuyentes. contra Riesgos Sanitarios 1,2y 3.
sean (6] contengan
estupefacientes o | En caso de Personas Fisicas:
psicotrépicos, Copia de identificaciéh oficial vigente del representante
farmacias v boticas legal y personas autorizadas
y : Registro Federal de Contribuyentes.
3.- Copia de Acta ante Ministerio Publico de la Federacion.
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-07-003-A 1-Formato Otros Tramites, debidamente
Solicitud de certificado | requisitado.
de condicion sanitaria
de agua para uso y|2_Original y wuna copia simple del
Fojsvdmol tr.wa.Jma.n'o, comprobante de pago de derechos.
o la mapgeo ol 2 meses $8698/ | Ventanillas COESPRIS.
3-Documento que acredite la personalidad $4092

del pozo de agua para
consumo humano o para
uso industrial.
modalidad a.- sistemas
de abastecimiento
privado.

juridica del de la

institucion.

Representante Legal

4.-Copia legible de identificacion oficial del
representante legal
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-07-003-B | 1.- Formato “Otros Tramites”, debidamente
Solicitud de | requisitado.
certificado de
condicién sanitaria | 2.-Original y una copia simple del
de agua para uso y | comprobante de pago de derechos.
consumo humano,
incluida la | 3.-Documento que acredite la personalidad
certificacion de la |juridica del Representante Legal de la $8698 / .
calidad sanitaria del Jinstitucién ° 3 meses $4092 Ventanillas COESPRIS.

pozo de agua para
consumo humano o
para uso industrial. -

modalidad b.-
sistemas de
abastecimiento
publico.

4.-Copia legible de identificacion oficial del
representante legal.
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION

COFEPRIS-05-076 1.-Formato Aviso de baja del responsable de la
Aviso de baja del | operacién y funcionamiento del
responsable de Ila | establecimiento que utiliza fuentes de
operaciony radiacion para fines médicos o de
funcionamiento  del | diagnéstico que opera con licencia sanitaria, Ventanillas COESPRIS.
establecimiento debidamente requisitado.
que utiliza fuentes de : . | ACUERDO por el que se establecen acciones de
radiacion para fines No aplica | No aplica

médicos o de
diagndstico que opera
con licencia sanitaria,
con los siguientes
supuestos:

Rayos X.

simplificacién para tramites que se realizan ante la
Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos
Sanitarios. (Publicada el 04/07/2025)

Pagina 22 de 38



2

Catalogo de Tramites Estatales y Federales
Comisidn Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

»e
Colima se transforma

— CONTIGO—

TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION

COFEPRIS-05-060 1.-Formato “aviso de actualizacién de datos o
Aviso de actualizacién | baja del establecimiento médico que utiliza
de datos o baja del | fuentes de radiacién para fines médicos o de
establecimiento diagnéstico que opera con licencia .
meédico que utiliza | sanitaria”, debidamente requisitado y en caso Ventanillas COESPRIS. .
fuentes de radiacion | de requerir acuse debera presentar copia ACUE,R,DO .Por el qu’e :c‘e establecen a_\ccmnes de
para fines médicos o | simple legible del mismo. No aplica Gratuito simplificacion para tramites que se realizan ante la

de diagndstico que
opera con licencia
sanitaria", con los
siguientes supuestos:

A. Rayos X

Para cambio de domicilio del
propietario (domicilio fiscal)

Comprobante de domicilio

Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, publicado el 04/07/2025
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE
ATENCION PRESENTACION

1.- Formato “Servicios de Salud”, debidamente requisitado.
2.-Original y una copia simple del comprobante del pago de derechos.

En caso de Personas Morales:
e Originaly copia para cotejo del acta constitutiva o poder notarial que acredite al representante
legal.
e Copia de identificacién oficial del representante legal y personas autorizadas.
En caso de Personas Fisicas:
e Copia de identificacion oficial del representante legal y personas autorizadas.
NOTA: Para el caso de Instituciones publicas adjuntar la documentacién conforme a lo siguiente:

COFEPRIS-05- e Documento gue acredite la personalidad juridica del Representante Legal de la institucion.

024-A Solicitud e Copia legible del nombramiento o gaceta o reglamento interno de la institucidn que

de licencia representa.

sanitaria para el e Copia legible de identificacion oficial del representante legal

establecimient e Copia legible de identificacion oficial de personas autorizadas

o que utiliza . ) , L ) . , 60 dias Ventanillas
fuentes de 3.- Original de Cédula de informacién técnica debidamente requisitada y actualizada Con nombre y habiles $9,476 COESPRIS.

firma autégrafa del propietario y/o representante legal.)

. . 4.- Original de Memoria analitica de los blindajes y levantamiento de niveles de radiacién después de
fines _medfco.s O | Ja instalacion del equipo, en cada sala (EN CASO DE EQUIPOS FIJOS)

de diagndstico. | para el caso de los equipos moviles (Radiografia convencional y Fluoroscopia) deberan anexar las
- modalidad: a- | pruebas de Control de Calidad de los equipos. / Con croquis de distribucién de &reas del
rayos X. establecimiento y ubicacion de los equipos dentro de mismo), avalados por un Asesor especializado
en seguridad radioldgica.

5.-Copia simple legible del permiso vigente de responsable de la operacion y funcionamiento del
establecimiento.

6.- Copia de Constancia de Situacion Fiscal de Persona Moral y/o Persona Fisica.

7.- Original de Manuales de procedimientos técnicos con nombre y firma del propietario y/o
representante legal y responsable de operacién y funcionamiento.

8.- Original de Manual del Seguridad y Proteccidon Radiolégica con nombre y firma del propietario y/o
representante legal y responsable de operacion y funcionamiento.

9.- Original Programa de Garantia de Calidad con nombre y firma del propietario y/o representante
legal y responsable de operacién y funcionamiento.

radiacion para
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE
ATENCION PRESENTACION
1.-Formato “Servicios de Salud”, debidamente requisitado.
2.-Original y una copia simple legible del comprobante del pago de derechos.
3.- Copia Licencia sujeta a modificacion.
4.- Acta constitutiva del establecimiento o del alta ante la Secretaria de Hacienda y Crédito
g;)sFEPRIS-OS- Puplico. A- De tipo Ventanillas
Modificacion a | 5.- Copia de Permiso vigente de responsable de la operacion y funcionamiento del i/o(l)mmlstgg‘; COESPRIS.
la licencia | establecimiento. . )

o resolucion https://www.dof.
sanitaria de inmediata A- No gob.mx/nota_det
establecimient | 6.- original de Cédula de informacion técnica debidamente requisitada y actualizada. " | aplica T bhp7codi_qo—
os que utilizan ] . ' ' -
fuentes de | 7.-Original de Manual del Seguridad y Proteccion Radiologica con nombre y firma del B,' De tipo B.-$7,107 57627598techas]

L =2 s . ) técnica con 1/07/2025#gsc.ta
radiacidon para | propietario y/o representante legal y responsable de operacién y funcionamiento. . . . =

. Ly dictaminaci b=0
fines médicos o on. 30 dias
de diagnodstico. | 8.- Original de Actualizacion de Memoria analitica y Levantamiento de niveles que contenga hébiles

la nueva razdn social.

9.- Original de Programa de Garantia de Calidad con nombre y firma del propietario y/o
representante legal y responsable de operacion y funcionamiento.

10.- Manuales de procedimientos técnicos con nombre y firma del propietario y/o
representante legal y responsable de operacién y funcionamiento.
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utiliza fuentes de
radiaciéon  para fines
médicos o) de

diagnostico"

radioterapia, radio afin,
corresponda.

En el caso de servicios de atencidon meédica que
realicen sélo estudios convencionales de radiografia,
el médico responsable podra asumir la figura de
responsable de la operaciéon yfuncionamiento y
debera contar con el documento que avale haber
tomado cursos de capacitacion sobre seguridad

y proteccion radiologica.

oncologia o segun

TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-01-027
Aviso de alta del Ventanillas de la COESPRIS
::bro de registro que 1.-Formato “Servicios de Salud”, debidamente . .
eva el banco de . Inmediato | Gratuito .
. requisitado. https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=57
sangre y servicio de 66390&fecha=22/08/2025#gsc.tab=0
transfusion
sanguinea.
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1-Formato “Servicios de Salud”, debidamente
requisitado
2.-Comprobante del pago de derechos en original y
dos copias simples legibles.
COFEPRIS-05-026
Permiso 3.- En caso de no contar con cédula profesional de
deresponsable de Ia | |3 especialidad, debera presentar el diploma expedido
Ol?era?'or‘ onto del | PO UNa institucién de salud o academia reconocida 20 df Ventanillas COESPRIS.
)e/s‘tjanbclle()c?raTwT;Ir?:o(()quee en radiologia e imagen, en medicina nuclear o en hébillzz $4,040 | https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?cod

igo=5766390&fecha=22/08/2025#gsc.tab=0
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-05-027 1-Formato “Servicios de Salud”, debidamente
Modificacién al permiso | requisitado
de responsable de la
operacion 2.-Comprobante del pago de derechos en original y Ventanilla COESPRIS
y funcionamiento del | una copia simple legible. 30 dias $4.040
establecimiento que habiles ' https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?cod
utiliza fuentes de | Los establecimientos que presten servicios auxiliares igo=5766390&fecha=22/08/2025#gsc.tab=0
radiacion para fines | de diagndsticoy tratamiento, deberan contar con un
meédicos o) de | responsable, que podra asumir, en su caso, hasta dos
diagnostico. responsivas.
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COEEPRIS-05-001 1.—.Ff>rmato . de Autorizat_:i_ones, Certificados y
Licencia sanitaria Visitas, debidamente requisitado. .
para establecimientos - . 30 dias Venta.mllas de l]a COESPRIS -
de Insumos para 2.-Original y una copia del comprobante de pago de Habiles $2,065 | https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?cod

la Salud.

derechos, en términos de la Ley Federal de

Derechos.

igo=5766390&fecha=22/08/20254#gsc.tab=0
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-05-022-A 1.- Fprmato auton;acmnes, certificados y visitas
.. . .| debidamente requisitado.
Solicitud de licencia
samtarla. . Parat 5 Examen de colinesterasa en sangre total del
establecimiento de .
. . personal aplicador.
plaguicidas, nutrientes
vggetales Y systanaas 3.- Plan maestro para el control de plagas. 69 o!las $7,047 | Ventanillas COESPRIS
toxicas o peligrosas. - habiles
moc'la‘lldad a-  Pard | Plano del establecimiento.
servicios urbanos de
fum.|gaC|o‘r,1, 5.- Original y una copia del comprobante de pago de
desinfeccion y control L.
derechos, en términos de la Ley Federal de
de plagas.
Derechos.
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato autorizaciones, certificados y visitas
COFEPRIS-05-002 debidamente requisitado. Ventan!llas COESPRIS . ' 5
Modificacion - I3 o ' Ventanillas de las Coordinaciones para proteccién
i . taria d 2.- Original y una copia del comprobante de pago de 20 dias $1549 contra riesgos sanitarios 1,2y 3
lcencia sanitaria ae derechos, en términos de la Ley Federal de habiles '

establecimientos de
Insumos para la Salud.

Derechos.

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?cod
igo=5762739&fecha=11/07/2025#gsc.tab=0
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TRAMITE

REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION

1.-Formato autorizaciones, certificados y visitas

debidamente requisitado.
SAOOZEE?C?(;;)S-O[:P I3 2.-Original de Licencia sanitaria a modificar Ventanillas COESPRIS
licencia sanitaria de 3.-Original y una copia del comprobante de pago de
establecimientos  de derechos en términos de Ia Ley Federal de 30 dias $7.047 https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?cod
plaguicidas, nutrientes Derechos, habiles ' igo=57627398&fecha=11/07/2025#gsc.tab=0
vegetales \Y% ’
susjcanaas toxicas | 4-Informacion gue sustente el cambio solicitado en
peligrosas.

la licencia sanitaria para la cual se esta solicitando la
modificacion.

Pagina 29 de 38


https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5762739&fecha=11/07/2025#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5762739&fecha=11/07/2025#gsc.tab=0

%) Catadlogo de Tramites Estatales y Federales ) ye
§|[T@% COLIMA | <. yiciosdesalud  Comisién Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios Colima se transforma
Q =4 g .Go |ern;‘ke Esta ? CONTIGO
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION

1.-Formato de publicidad debidamente requisitado.
2.-Original y una copia del comprobante de pago de
derechos, en términos de la Ley Federal de
Derechos.

3.- Proyecto de publicidad

4.-Documentacion  que dé sustento a las
afirmmaciones realizadas en la publicidad.

5- Documento en que se acredita la correcta
representacion juridica de una personal moral o
fisica.

Para personas fisicas se deberd presentar la carta

oder simple del apoderado o el documento que Variable

COFEPRIS-02-001-A P . P poac 9 . conform | Ventanillas COESPRIS

) . acredite la representacion legal, en su caso. 7dias
Permiso de publicidad - . L e al

. Para personas morales se debera presentar habiles .
modalidad 3~ | instrumento publico, que acredite la representacion medio
productos y servicios. legal P 9 P publicitar | https://sidof.segob.gob.mx/notas/5756000

' io

Si de la consulta a sistemas o archivos electrénicos
de la Comisidn, no se obtiene la informacion relativa
a lo senalado en la fraccion IV, ademas de lo anterior,
se debera presentar el (los) documento(s)
referente(s) a: aviso de funcionamiento y/o
responsable sanitario, licencia sanitaria, registro
sanitario, anexos (informacidn para preescribir IPP s,
instructivo y marbetes) y constancias del registro
sanitario, permiso sanitario, tarjeta de control, clave
alfanumérica, certificado y/o etiquetas del producto,
segun aplique.
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
Cofepris-02-001-C 1.-Formato de publicidad debidamente requisitado.
Permiso de publicidad
modalidad c.- | 2.-Original y una copia del comprobante de pago de Variable
alimentos y bebidas no | derechos, en términos de la Ley Federal de conform
al'coh'cl>llcas.l . (si  su | Derechos. ZQ o!las e aI' Ventanillas COESPRIS
difusion es Unicamente habiles medio
en la entidad federativa | 3.- Aviso de Funcionamiento publicitar
donde se ingresa la io
solicitud de permiso
publicitario).
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato autorizaciones, certificados y visitas
debidamente requisitado.
Cofepris-03-005 2.- copia de la licencia de farmacia
permiso de libros de 3.- copia del aviso de responsable ) Ventanillas COESPRIS
control de 5 dias : . :
. . Ventanillas de las Coordinaciones para
estupefacientes \Y% habiles

psicotrépicos para
farmacias y boticas.

4.~ libros

5.- Original y una copia del comprobante de pago de
derechos, en términos de la Ley Federal de
Derechos.

proteccién contra riesgos sanitarios 1,2y 3
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TRAMITE

REQUISITOS

TIEMPO DE
ATENCION

COSTOS

MEDIO DE PRESENTACION

COFEPRIS-01-007
Solicitud de Certificado
para Apoyo a
la Exportacion

Con las
modalidades:

A. Libre Venta de
Productos y
suplementos alimenticios
, cosmeéticos, bebidas
alcoholicas y
no alcohdlicas, asi como
articulos de aseo vy
limpieza que cumplen
con la legislaciéon sanitaria
vigente, seemplean vy
venden libremente en
territorio nacional.

siguientes

B. Exportacién de
Productos y
suplementos alimenticios
, cosmeéticos, bebidas
alcohdlicas y
no alcohdlicas, asi como
articulos de aseo vy
limpieza que se fabrican
en territorio nacional y se
exportan.

1.- Formato autorizaciones, certificados y visitas
debidamente requisitado.

2.- Realizar el pago y presentar el comprobante
original de pago correspondiente.

3. En caso de representacion:

- Para personas fisicas se debera presentar la carta
poder simple del apoderado o el documento que
acredite la representacion legal, en su caso.

- Para personas morales se debera presentar
instrumento publico, que acredite la representacion
legal.

Para la modalidad A, ademas de lo anterior, debera
presentar:

IV. Etiquetas con las cuales comercializa el producto
en Territorio Nacional cuando se presente la
solicitud por primera vez, Unicamente tratandose de
productos nuevos o cuando existan modificaciones
a las etiquetas. Si por las caracteristicas del producto
no es posible presentarla, se podra presentar
envase secundario que contenga las etiquetas,
siempre y cuando éste no sea voluminoso, en cuyo
caso se tendrd la opcidn de entregar fotografias, de
20 por 25 centimetros, del envase por todas
Sus caras.

3dias
habiles

$1,505

Ventanillas COESPRIS
Ventanillas de las Coordinacion para proteccion
contra riesgos sanitarios 3

https://sidof.segob.gob.mx/notas/5756000
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TRAMITE

REQUISITOS

TIEMPO DE
ATENCION

COSTOS

MEDIO DE PRESENTACION

COFEPRIS-01-007
Certificado para apoyo a
la exportacion.
bajo los
supuestos:

siguientes

Libre Venta de Productos
y suplementos
alimenticios, cosmeéticos,
bebidas alcohdlicas y no
alcohdlicas, asi
como articulos de aseo y
limpieza que cumplen
con la legislaciéon sanitaria
vigente, se emplean vy
venden libremente
en territorio nacional.

Exportacion de Productos
y suplementos
alimenticios, cosmeéticos,
bebidas alcohdlicas y no
alcohdlicas, asi
como articulos de aseo y
limpieza que se fabrican
en territorio nacional y se
exportan.

1.- Formato Formato de Certificados, conforme al
Acuerdo Simplificacion de Tramites del 22 de
agosto de 2025 debidamente requisitado.

Formato de solicitud mediante el cual se
proporcionan los datos del fabricante, exportador y
del o los productos que se requieren exportar., Por lo
gue se requiere, que del formato se llenen los
apartados: 1, 2, 3,5 (incisos: 1,2,3,4y 8),6,y 7).

Para solicitudes a la Union Europea o a peticion de
los usuarios: Formato de solicitud mediante el cual
se proporcionan los datos del fabricante, exportador
y del o los productos que se requieren exportar. Por
lo que se requiere, que del formato se llenen los
apartados: 1,2, 3,5 (incisos: 1, 2, 3, 4,5, 7, 8,9, 10, 11, 13,
19, 23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30 y 31), 6,9y 9A).

2.- Original y una copia del comprobante de pago de
derechos, en términos de la Ley Federal de
Derechos.

3.- Oficio de notificacion de certificacion vigente

4.- Acta de verificacion cuando el usuario solicita el
Certificado de Exportacion para la Unidn Europea.

3 dias
habiles

$1,505

Ventanillas COESPRIS
Ventanillas de las Coordinacion para proteccion
contra riesgos sanitarios 3
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato Formato FF-COFEPRIS-28 debidamente
requisitado.

COFEPRIS-01-007 2.- Comprobante de pago de derechos.

Certificado para apoyo
?ch]aoexploorgacfin.uientes Para el certificado de analisis del producto, la Ventanillas COESPRIS
quuestos g Comision  realizara la visita de verificacion Ventanillas de las Coordinacién para proteccion

P : correspondiente para la toma de muestra y el 3 dias contra riesgos sanitarios 3
C. De buenas | regulado deberd contar con los resultados de las habiles $1,505
practicas sanitarias pruebas de laboratorio efectuadas a los productos https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?cod
D. De andlisis del|QueVvaaexportar. igo=5766390&fecha=22/08/20254#gsc.tab=0
producto
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato Formato FF-COFEPRIS-28 debidamente
COFEPRIS-01-008 requisitado. Ventan!llas COESPRIS . 5 5
e . Ventanillas de las Coordinacion para proteccion
Modificacion de - . 2 dias . o
e P.- Original y una copia del comprobante de pago de e $1,129 contra riesgos sanitarios 3

certificado L habiles

s exportacion derechos, en términos de la Ley Federal de https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?cod
P P : Derechos. igo=5766390&fecha=22/08/2025#gsc.tab=0
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Persona fisica: copia de identificaciéon oficial con
fotografia

3.- Procedimiento Normalizado de Operacion de
Destruccion copia.

4.- Autorizacion de SEMARNAT emitida a la empresa
incineradora copia.

TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
COFEPRIS-03-018-A 1.- Formato autorizaciones, certificados y visitas
Solicitud de visita de | debidamente requisitado.
verificacion de materia
prima y medicamentos | 2.- Original y una copia del comprobante de pago de
gue sean o contengan | derechos, en términos de la Ley Federal de
estupefacientes o | Derechos.
psicotropicos.
Modalidad a.- de | Acreditacion juridica Ventanillas COESPRIS
destruccion. - | Persona moral: Acta Constitutiva y/o instrumento Ventanillas de las Coordinaciones para proteccién
farmacias. - boticas. notarial que otorgue facultades de re 10 dias $4.397 contra riesgos sanitarios 1,2y 3
representacion. habiles '

https://www.catalogonacional.gob.mx/FichaTr
amite?traHomoclave=COFEPRIS-03-018-A
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato autorizaciones, certificados y visitas
debidamente requisitado.
COFEPRIS-03-018-C
Solicitud de visita de | 2.- Original y una copia del comprobante de pago de
verificacion de materia | derechos, en términos de la Ley Federal de
prima y medicamentos | Derechos. ) Ventanillas COESPRIS
que sean o contengan 40 dias $8,618 . . . L2
. el e e . . Ventanillas de las Coordinaciones para proteccion
estupefacientes 0 | 3.- Acreditacion juridica habiles . S
) . contra riesgos sanitarios 1,2y 3
psicotropicos.
Modalidad C.- de | Persona moral original o copia certificada de Acta
balance. -farmacias. - | Constitutiva y/o poder otorgado ante notario o
boticas. corredor publico del o de los representantes legales.
Persona fisica copia de identificacion oficial con
fotografia.
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
Se convierte en un servicio para quedar con el
nombre de "Orientacién en materia de ingenieria
CO.FI.EPRIS'OS'OOI', sanitaria y otros" con el siguiente requisito: . Ventanillas COESPRIS
Solicitud de asesoria en 45 dias No aplica | https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?cod
materia de ingenieria naturales P ps: ~col.goo. = -PhP:

sanitaria

1. Formato FF-COFEPRIS-29 requisitado.

igo=5766390&fecha=22/08/2025#gsc.tab=0
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TRAMITE

REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Original de escrito libre en el que se indique: ventanillas COESPRIS
COFEPRIS-09-002 ’ 9 . e . .z q que: Ventanillas de las Coordinaciones para protecciéon
. . ; nombre, domicilio, la peticion que se formula. El . s
Aviso de aislamiento . - . . . contra riesgos sanitarios 1,2y 3
. | escrito debera estar firmado por el interesado o su 3 meses Gratuito
de ganado o presencia representante leaal
de zoonosis. P gal. https://www.catalogonacional.gob.mx/FichaTr
amite?traHomoclave=COFEPRIS-09-002
TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato servicios de salud debidamente requisitado.
2.- Original y una copia del comprobante de pago de
derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.
3.- Original manual de procedimientos
-05- Original
COFEPRIS-05-084 Ventanillas COESPRIS
Solicitud de tarjeta de 4- Original Curricul itae del solici
control sanitario de .-. .rlglna urriculum vitae del solicitante 40 dias
Original S $7,544
tatuadores, habiles . .
) : g https://www.catalogonacional.gob.mx/FichaTr
mlcfroploglgmenta Or€S ¥ | 5- Documentacién que compruebe que el solicitante amite?traHomoclave=COFEPRIS-05-084
perforadores

cuenta con conocimientos sobre primeros auxilios y
dominio de las técnicas de higiene y asepsia; 1 copia

6.- 2 Fotografias del solicitante.

7.- Copia de comprobante de vacunacién contra el

tétanos y la hepatitis B.
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TRAMITE REQUISITOS TIEMPO DE | COSTOS MEDIO DE PRESENTACION
ATENCION
1.- Formato autorizaciones, certificados y visitas
COFEPRIS-05-087 debidamente requisitado.
Solicitud de prorroga o - .
N 2.- Original y una copia del comprobante de pago de .
g:}gégcacgéﬁ caontrlc?l derechos, en términos de la Ley Federal de 40 dias $5,658 \l:tetr;c:'7)$vi\fvcz:§fslilgsonacional gob.mx/FichaTr
sanitario de tatuadores, Derechos. habiles amite?traHomoclave=COFEPRIS-05-087
micropigmentadores y 3.- Tarjeta de Control Sanitario
perforadores.
4.- 2 Fotografias del solicitante
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