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1.0 Propésito

1.1 Ingresar y dar seguimiento a trAmites que realicen los usuarios que radiquen en el interior de la
Republica Mexicana o fuera de ella y que sean enviados a la Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) mediante los servicios de Regulacién y Fomento Sanitario
de los Estados (valija), mensajeria o correo, con el propdsito de entregar a las diferentes areas
técnicas la informacion que cumpla con los requisitos minimos indispensables para ser evaluados y
obtener una resolucion.

2.0 Alcance

2.1 A nivel interno aplica al Centro Integral de Servicios (CIS) y en particular a sus areas que
reciben, registran y dan seguimiento a los trdmites que realicen los usuarios del interior de la
Republica Mexicana o fuera de ella; asimismo es aplicable a las resoluciones que se envian a
través de valija, correo o mensajeria.

2.2 A nivel externo aplica a todas las autoridades e instancias de Regulacion y Fomento Sanitario
de los Estados.

3.0 Politicas de operacion, normas y lineamientos

De la atencién al publico

3.1 La COFEPRIS a través del CIS, seréa la responsable de proporcionar la relacion de tramites que
regula la COFEPRIS a los usuarios, los cuales seran los que se indiquen en el “Registro Federal
de Tramites Empresariales” senalados en la pagina de la Comision Federal para la Mejora
Regulatoria www.cofemertramites.gob.mx o en www.cofepris.gob.mx .

3.2 EI CIS El area de Tramitacion Foranea, sera responsable de brindar servicio al publico via
telefénica en los nameros: 01(55) 50805200 ext. 1470 6 1007, cuenta ademas con una linea
018004204224 con el fin de brindar seguimiento a tramites ingresados. El horario de servicio es
de 8:30 a 15:00 y de 16:00 a 18:00 horas, de lunes a viernes. Este servicio telefénico sera la
herramienta a través de la cual los usuarios podran consultar el estado de sus tramites que
enviaron y fueron ingresados por esta area y se encuentran en proceso de evaluacion.

De larecepcion de tramites

3.3 EICIS a través de sus areas de recepcion (Ventanillas de Recepcién y Tramitacion Foranea) es
el area responsable de atender los tramites que soliciten los usuarios, los cuales deberan ser
presentados en los formatos o escritos libres y de acuerdo a los instructivos de llenado que se
establezcan por cada tipo de trdmite, mismos que seran dispuestos y entregados al publico a
través de los Médulos de Informacién al Ciudadano, Ventanillas de Recepcion o por la pagina de


http://www.cofemertramites.gob.mx/
http://www.cofepris.gob.mx/
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3.4

3.5

3.6

3.7

a)
b)

c)

d)

e)

Internet: www.cofepris.gob.mx. Cabe sefialar que dichos formatos, serdn requisitados a
maquina o con letra de molde legible o a computadora.

Todos los trdmites que se reciban a través de Regulacion y Fomento Sanitario de los Estados
(valija), mensajeria o correo, seran considerados como tramites foraneos y seran recibidos en el
area de oficialia de partes de la COFEPRIS, ubicada en Av. Monterrey Nam. 33, planta baja,
Colonia Roma, Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F., CP. 06700, mismas que el area de
Tramitacion Foranea del CIS, recogera continuamente en el transcurso del dia.

A todo el personal del CIS que recibe tramites se le hara entrega de un sello oficial el cual estara
bajo su resguardo hasta el término de su estancia laboral dentro de esta unidad administrativa,
conforme al “PROCEDIMIENTO OPERATIVO INTERNO PARA LA ENTREGA, DEVOLUCION
Y DESTRUCCION DE SELLOS” (OCF-CIS-P-01-POI-02).

El area de tramites foraneos del CIS, sera la encargada de ingresar y dar seguimiento a los
trdmites que envien los usuarios del interior de la Republica Mexicana o fuera de ella y que sean
enviados mediante Regulaciény Fomento Sanitario de los Estados (valija), mensajeria o correo.

El personal de Tramitacibn Foranea Ademas sera la responsable de realizar las siguientes
actividades:

Revisar el mecanismo de envio del trdmite (valija, mensajeria o correo) el cual se encuentra en
sobre o bolsa cerrada dependiendo de la forma de envio.

debera abrir el sobre o bolsa para revisar la documentacién que contenga ademas de observar
si cuenta con guia prepagada o de retorno.

deberd revisar que el tramite enviado, de ser el caso, cuente con el formato correspondiente y
se encuentre debidamente requisitado para ingresar ademas de registrar el tramite a través del
Sistema Integral de Informacién para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (SIIPRIS ).

A cada uno de los tramites le serd asignado un nimero o clave de ingreso, el cual le sera
generado por el SIIPRIS | y Il, segln sea el caso, entregando al usuario en todos los casos
forAneos no le da el comprobante al usuario (excepto para tramites con caracter de aviso) un
comprobante de tramite (OCF-CIS-P-03-F-01 y/o OCF-CIS-P-03-F-02 ) que emite por duplicado
el propio sistema (ver anexo 10.1 y 10.2) el cual permanecera engrapado a un sobre junto con
la guia prepagada hasta que el tramite tenga una resolucion y pueda ser enviada al usuario.

Al ingresar un tramite, debera anotar el nimero de ingreso que fue asignado por el SIIPRIS en el
formato, y de ser el caso en el comprobante del pago de derechos asi como en la guia de
mensajeria. El sello sélo se plasmarda en la primera hoja del formato que conserva la COFEPRIS
asi como en el comprobante de tramite que es para el usuario. Sin embargo los comprobantes
del usuario se conservaran en el area de Tramitacion Foranea hasta el envio del acuse de la
resolucion al area técnica, conforme a los procedimientos PROCEDIMIENTO OPERATIVO
INTERNO PARA LA ENTREGA DE DOCUMENTACION DE TRAMITES FORANEOS ViA
CORREO O MENSAJERIA (OCF-CIS-P-03-POI-01) y PROCEDIMIENTO OPERATIVO
INTERNO DE VALIJA PARA EL ENVIO DE DOCUMENTACION FORANEA A LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS (OCF-CIS-P-03-POI-02). En el
caso de tramites con cardcter de aviso el personal de Tramitacion Foranea sellara todas las
partes del formato que sean utilizadas asi como la copia del interesado. Para cualquier Escrito
Libre se sellaran los dos comprobantes.
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f)

9)

h)

A los trdmites dirigidos a la Subdireccion Ejecutiva de Resoluciones y Sanciones se le debera de
adjuntar el empaque con los timbres postales en original en caso de que haya sido recibido por
correo, en caso de que se reciba por mensajeria se debera adjuntar la guia original de la
mensajeria correspondiente. De este Ultimo caso se archivar4 una copia fotostatica de dicha
guia de mensajeria.

Para el caso de tramites que tengan entre otros requisitos anexar “pago electronico de derecho
de productos y aprovechamientos” los usuarios deberan presentarlos bajo el esquema e5cinco,
el cual se obtiene como primer paso al llenar la “hoja de ayuda” de nuestra pagina de internet,
para lo cual se le proporcionara orientacion completa tanto en el Centro de Atencién Telefénica
(CAT) como en el &rea de Tramitacion Foranea via telefénica. En la aplicacién deberéa sefialar el
tipo de tramite, modalidad y monto exacto, posteriormente debera imprimir y presentar la “hoja
de ayuda” en la institucién bancaria de su eleccion para realizar el pago correspondiente y enviar
Unicamente al CIS el original del recibo bancario de dicho pago, de lo contrario el tramite no
podré ser aceptado por el personal de tramitacion Foranea.

El personal de Tramitacion Foranea, serd responsable de revisar que los comprobantes de
pago e-5cinco que presenten los ciudadanos anexo a su trdmite, contengan los siguientes
requisitos:

REVISAR QUE EL COMPROBANTE DE PAGO REVISAR QUE EL COMPROBANTE DE PAGO
CONTENGAN SEA CONGRUENTE CON LA SOLICITUD

¢ Datos de la empresa. ¢ Clave de Referencia, incluye clave de
COFEPRIS, clave de pago y digito
verificador.

e Llave de pago especifica por tipo de e Cadena de la dependencia en la que

tramite se incluye tipo y clave del tramite.

e Cadena de validacion digital e Monto total del pago.

¢ Sello digital, sustituye al sello en goma

o rafaga del banco

e EIRFC y CURP (datos opcionales)

conforme a lo establecido en la politica 3.4 del “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE
LOS COMPROBATES DE PAGO DE DERECHOS DE PERSONAS FISICAS Y MORALES
POR SOLICITUD DE TRAMITES O SERVICIOS QUE ATIENDE LA COMISION FEDERAL
PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS” de cédigo OCF-CIS-P-08.

El personal de Tramitacion Foranea que reciba comprobantes de pagos de derechos, debera
entregar un “Reporte Detallado de Pagos” al personal del CIS encargado de realizar su
compendio para entregarselos al area de financieros. (conforme a lo establecido en la politica
3.6 del “PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE LOS COMPROBATES DE PAGO DE
DERECHOS DE PERSONAS FISICAS Y MORALES POR SOLICITUD DE TRAMITES O
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)

k)

SERVICIOS QUE ATIENDE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS” de cédigo OCF-CIS-P-08 y su anexo 10.4)

La fecha de recepcién del tramite, serd considerada a partir de que el area de Tramitacion
Foranea reciba fisicamente la documentacion y la registre en el Sistema Integral de Informacion
para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (SIIPRIS).

El Personal de Tramitacion Fordnea serd la responsable de relacionar los tramites ingresados en
el transcurso del dia mediante un listado (OFC-CIS-P-03-F-03 y/o OFC-CIS-P-03-F-04, ver
anexos 10.3 y 10.4 respectivamente) que es emitido de manera automatizada por el SIPRIS | y/o
Il, con la finalidad de que este sistema muestre el estado del tramite desde su ingreso hasta su
entrega.

El personal de Tramitaciébn Foranea verificara los tramites y en caso de que no con cumplan con
los requisitos establecidos, con la documentacién necesaria y/o con los comprobantes de pagos
correspondientes en el formato e-5cinco, se le informara al usuario via telefénica o correo
electrénico para que determine si contina o no con el ingreso de su tramite, o bien, efectle las
correcciones pertinentes antes de ingresarlo, en un transcurso de 10 dias hébiles, en caso de no
contar con la respuesta del interesado, su documentacion sera devuelta a través de la guia de
prepago adjunta en caso de no contar con ella se enviara por correo al domicilio del interesado
mediante el PROCEDIMIENTO OPERATIVO INTERNO PARA LA ENTREGA DE
DOCUMENTACION DE TRAMITES FORANEOS VIA CORREO O MENSAJERIA ( OCF-CIS-
P-03-POI-01).

Todo trdmite recibido por Tramitacion Foranea que este incompleto y no pueda ser contactado el
usuario para que realice las correcciones correspondientes se mantendra en resguardo durante
30 dias naturales para esperar la llamada del interesado. Transcurrido este tiempo sera devuelta
la documentacién por correo al domicilio que aparezca en su documento de llegada, mediante
PROCEDIMINETO OPERATIVO INTERNO PARA LA ENTREGA DE DOCUMENTACION DE
TRAMITES FORANEOS VIA CORREO O MENSAJERIA (OCF-CIS-P-03-POI-01).

Si el trdmite fue recibido por Regulacion y Fomento Sanitario de los Estados (valija) y no cumple
con algun requisito para el ingreso, el trdmite no serd ingresado y serd devuelto a la entidad
federativa correspondiente indicando las observaciones, con el fin de realizar las correcciones
necesarias, esta devolucion se realiza mediante el sistema de valija, mediante
PROCEDIMIENTO OPERATIVO INTERNO DE VALIJA PARA EL ENVIO DE
DOCUMENTACION DE TRAMITES FORANEOS A TRAVES DE REGULACION Y FOMENTO
SANITARIO DE LOS ESTADOS (OCF-CIS-P-03-POI-02) durante los cinco dias hébiles
siguientes a su recepcion.

El CIS no podra interpretar o dictaminar las solicitudes que ingresen los interesados con motivo
de un tramite o consulta, por lo que sélo tendra la responsabilidad de ingresar y revisar el
cumplimiento de la documentacion conforme a los procedimientos y requisitos establecidos en
este procedimiento.

De la entrega de tramites al area técnica



.@; CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS COfepI'IS > OCF-CIS-P-03
N (4
SECRETAR(A - . o oo oo Rev.-0
DE sALUD 3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE TRAMITES FORANEOS
Hoja: 6 de 15

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Codigo:

p) El CIS a través del area de flujo de tramites entregara diariamente a las Areas Técnicas,

mediante una “lista de entrega” OCF-CIS-P-03-F-03 y/o OCF-CIS-P-03-F-04 (ver anexo 10.3 y
10.4), los trdmites ingresados por ventanilla de recepcion.

Del manejo de informacién

3.8

3.9

3.10

Existen trdmites que por la delicadeza de la informacion que contiene seran guardados en “Bolsas
de Seguridad” las cuales seran asignadas dependiendo del tipo de trdmite (conforme lo establece
la politca 3.5 del PROCEDIMIENTO PARA EL INGRESO DE TRAMITES EN LAS
VENTANILLAS DEL CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS de codigo OCF-CIS-P-01). El listado
de trAmites que requieren este procedimiento se le entregara al personal del CIS para que se
mantenga actualizado.

Cabe sefialar que el o los formatos que son publicados en el DOF, a través del “Acuerdo por el
gue se dan a conocer los trdmites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en
el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién de Mejora Regulatoria” pueden variar
tanto en contenido como en la elaboracion, ello derivado de las constantes innovaciones y mejora
en los proceso de trabajo, en este sentido es responsabilidad de la Coordinacién General Juridica
y Consultiva en trabajo conjunto con las areas técnicas y CIS de sus areas que la integran,
comunicar oportunamente a sus usuarios, cualquier cambio en la forma y uso de los documentos
de referencia, asi como de difundir los correspondientes instructivos, guias de llenado y
documentacion anexa.

El personal del CIS, debera atender a las “Politicas de Servicio”:

1) Portar uniforme limpio, completo y sin hacerle modificacién alguna de acuerdo con el calendario
general que emite el area de Recursos Humanos para la Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

2) Portar la identificacién que emite la COFEPRIS con fotografia visible y cerciorarse de contar con
personificador en la ventanilla que atiende.

3) El personal de Tramitacion Foranea tendra que encender su equipo previo al inicio de atencion
y registrar su clave en el sistema correspondiente: SIIPRIS | y Il en su caso, ademas debera
cerciorarse de tener el material necesario y en cantidades suficientes. Esta actividad no debera
exceder de las 8:30 horas, en que se inicia la atencién.

4) Atender al usuario en forma respetuosa, y hablarle de usted en todo momento durante la
prestacion del servicio.

5) Evitar realizar conversaciones de tipo personal con el usuario durante la atencion.
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6)

7

8)

9)

No fumar, comer ni mascar chicle.

Podra beber liquidos en su lugar siempre y cuando se encuentren en algun recipiente bien
cerrado, con el fin de evitar derrames en el equipo de cémputo o sobre los documentos que se
reciben, asi como accidentes por ruptura de envases de vidrio.

Atender a los usuarios de manera oportuna, con un trato cortés, saludar al usuario y despedirse
ademas de:

Preguntar si ¢ desea alguna informacién adicional?

No propiciar las siguientes situaciones durante la atencion al publico:

Aceptar dadivas u obsequios de cualquier tipo.
Actos de compra-venta de cualquier tipo de articulos con el publico.
Invitaciones de ningun tipo por parte de los usuarios.

Ser abordado por el usuario en pasillos, bafios o fuera de las instalaciones del CIS y de la
COFEPRIS.

Tener conductas que conduzcan a mal interpretar que se tienen favoritismos con algun
usuario o empresa.

Evitar emitir y recibir llamadas telefonicas a través de teléfono celular o convencional y
hacer uso de internet para fines diferentes a los propios de las labores que tiene
encomendadas, incluyendo el uso de manos libres o la conexién de internet a través de
teléfono celular. En caso de alguna emergencia podra retirarse de su area de trabajo
cuando asi lo necesite o contestar una llamada personal o urgente.

Informar al jefe inmediato sobre algln posible conflicto de intereses

10) No proporcionar informacién catalogada como reservada o confidencial.

3.11

La Subdireccion y las Coordinaciones del CIS convocaran al personal del CIS a

reuniones periédicas, para mantener actualizado al equipo de trabajo en lo relativo a los
tramites y servicios de la COFEPRIS, asi como, transmitir las peticiones que las areas
técnicas solicitan al CIS para apoyarlos en el ingreso especifico de algun tipo de tramite.
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4.0 Descripcién del procedimiento

Secuencia de
Etapas

Actividad

Responsable

1.0 Recepcion
tramites foraneos

de

11

1.2

Oficialia de Partes recibe por mensajeria,
Regulaciéon y Fomento Sanitario de los Estados
(valija) y correo los tramites.

Separa la documentacion que va directamente a
las areas de la que tiene que ser ingresada por
al area de Tramitacion Foranea.

e Solicitud de tramite
e Documento anexos

Centro de

Servicios.
(Oficialia de partes)

Integral

2.0 Recepcién

de namero
entrada

de

trAdmites y asignacion

de

2.1

2.2

2.4

Nota:

Recoge de oficialia de partes la informacién
correspondiente a los diferentes tramites.

Revisar que el formato que presente el usuario
esté debidamente requisitado y que la
informacion anexa al trdmite cuenta con los
requisitos para su ingreso, asimismo revisa
que el comprobante del pago de derechos se
encuentre correctamente requisitado.

Determina: si el tramite estd completo y
correcto se ingresa y registra mediante el
SIIPRIS y se emite el comprobante de tramite
(formato OCF-CIS-P-03-F-01 y/o OCF-CIS-P-
03-F-02); en caso contrario, el personal de
Tramitacion Foranea se pondra en contacto
via telefénica con la empresa, para informarle
y dar la facilidad de corregir el faltante en un
lapso de diez dias habiles, regresa a la
actividad 1. Conforme a la politica 3.7 inciso |

En caso de no tener respuesta por el interesado, le sera devuelta
la documentacion con su guia prepagada informando los motivos
de la devolucién y se anexaran folletos y formatos que ayuden al
usuario a aclarar sus dudas asi como numeros telefonicos de
Tramitaciéon Foranea; o bien en caso de no tener datos de
contacto con el usuario para informarle que debe realizar las
correcciones correspondientes, el tramite se mantendra en
resguardo durante 30 dias naturales para esperar la llamada del

Centro de

Servicios.
(Atencion de Tramites
Foraneos)

Integral
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interesado. Transcurrido este tiempo serd devuelta la
documentacion por correo al domicilio que aparezca en su
documento de llegada.(Termina procedimiento). Para mayor
referencia véase los incisos k, | y m de la politica 3.7 politica 3.2.
Procede
No: Regresa a la actividad 1
Si: Contintia procedimiento.
¢ Solicitud de tramite
e Documentos anexos
¢ OCF-CIS-P-03-F-01 y/o OCF-CIS-P-03-F-02
3.1 Emite listas de entrega (formato OCF-CIS-P-03-
F-03 y OCF-CIS-P-03-F-04) por tipo de tramite
ision de i y los relaciona de conformidad con las listas
3.0 Emision de listas que emitio. Centro Integral de
de tramites Servicios.
E‘r?trr?sszd?jse r‘i?é[r?]itelz 3.2 Turna las solicitudes de tramite a las Comisiones | (Atencion de Tramites
al arga responsable responsables de atenderlas (areas técnicas), | Foraneos)
resp recabando firma de recibido.
de atencion
e OCF-CIS-P-03-F-03 y OCF-CIS-P-03-F-04
¢ Solicitud de tramite.
40 Entrega de 4.1 Entrega los tramites ingresados a las Centro Integral  de
tramites al  &rea ::,om_lsmnes re;por&sa:cples célle ate_r;)c_]oelrlas (areas | servicios
respo_nsable de échicas), recabando firma de recibido. (Mesa de recepcion y
atencion entrega de tramites)
5.1 Recibe del Centro Integral de Servicios las

5.0 Recepcién por las

areas responsables
de la solicitud de
trAmite  para  su
atencion.

relaciones de entrega con los tramites.

5.2 Revisa que se encuentren todas los tramites

incluidos en la relacién y firma de recibido en
copia de la lista de entrega,;

5.3 En caso de no encontrase todas las solicitudes

de tramite, indica en el listado cuales quedaron
pendientes y solo firma por las que recibi6.

Procede

Comision Federal
para la Proteccién
Contra Riesgos
Sanitarios
(Unidades

Administrativas-Mesa
de recepcion y entrega
de tramites)
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No: Regresa a la actividad 3
Si: Contindia procedimiento.

OCF-CIS-P-03-F-01 y/o OCF-CIS-P-03-F-02

6.0 Archivo los
acuses de recibo de
los tramites
entregados a las
areas técnicas.

6.1 Archiva los acuses de las tramites entregados
a las areas técnicas selladas y firmadas de
recibido.

e Relacién de “Entrega de los Tramites del CIS
alas Areas”

Centro Integral de

Servicios.

(Atencién de Tramites
Foraneos)

TERMINA PROCEDIMIENTO

*Continua en:

El “Procedimiento de Operacion Interno para la Recepcion de

Resoluciones a los Usuarios” de claveOCF-CIS-P-02-POI-01
**(Continua en:

El “Procedimiento de Operacién Interno para la Entrega de

Documentacion de Tramites Foraneos Via Correo o Mensajeria” de

clave OCF-CIS-P-03-POI-01.

El “Procedimiento de Operacion Interno de Valija para el Envio de
Documentaciéon de Tramites Foraneos a través de Regulacion y
Fomento Sanitario” de clave OCF-CIS-P-03-POI-02
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5. Diagrama de Flujo

Centro Integral de Servicios
(Oficialia de Partes)

Centro Integral de Servicios
(Atencion de Foraneos)

Centro Integral de Servicios
(Flujo de tramites)

Comisién  Federal para
Proteccion  Contra
Sanitarios

la

Riesgos
(Unidades

Administrativas-Mesa de
recepcion y entrega de tramites)

Recepcion de
tramites
foraneos

Solicitud de
tramite

Documento
s Anexos

¢ 2

Recepcién de la solicitud
de tramite y asignacion de
numero de entrada

Solicitud de tramite

Documentos
anexos

OCF-CIS-P-03-F-01
ylo
OCF-CIS-P-03-F-02

¢Procede?

©,

Emiten la relaciéon de
Entrega de Tramites del
CIS alas Areas”.

OCF-CIS-P-03-F-03
OCF-CIS-P-03-F-04

— )

Entrega de tramites al
area  responsable  de
atencion.

Solicitud de tramite

OCF-CIS-P-03-F-03
OCF-CIS-P-03-F-04

v 5

Recepciéon de la
solicitud de tramite
para su atencién

Solicitud de tramite

OCF-CIS-P-03-F-03
OCF-CIS-P-03-F-04
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Comisién  Federal para la

i L Proteccion  Contra  Riesgos
Centro Integral de Servicios Centro Integral de Servicios Sanitarios (Unidages

Centro Integral de Servicios (Atencién de Foraneos) (Flujo de tramites) a0 asMesa e

(Oficialia de Partes)
recepcion y entrega de tramites)

Emiten la relacion de
Entrega de Tramites del
CIS alas Areas”.

OCF-CIS-P-03-F-03
OCF-CIS-P-03-F-04

\ 4
* Y **

*Continua en el “Procedimiento para la Recepcion de Resoluciones a los Usuarios” de clave OCF-CIS-02-POI-01.
** Continua en el “Procedimiento de Operacion Interno para el envio por mensajeria o correo de resoluciones a los Usuarios” de clave OCF-CIS-03-POI-01 y el
“Procedimiento de Operacion Interno de Valija para el Envio de Documentacién de Tramites Foraneos a través de Regulacién y Fomento Sanitario” de clave

OCF-CIS-03-POI-02
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6.0 Documentos de referencia

Documentos Codigo (cuando aplique)
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos (DOF-09-02- ,
2012). No aplica
Ley General de Salud y sus Reglamentos Vigentes (DOF-05-03-2012). No aplica
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (DOF 19- N :
0 aplica

01-2012)
Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos No aplica
(DOF-28-05-2009).
Ley Federal de Derechos (DOF-15-12-2011) No aplica
Ley Federal de Procedimientos Administrativos (DOF-30-05-2000). No aplica
Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites inscritos con el
Registro Federal de trdmites Empresariales que aplica la Secretaria de
Salud y se establecen diversas medidas de mejora regulatoria publica
Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites inscritos con el No aplica
Registro Federal de trdmites Empresariales que aplica la Secretaria de
Salud y se establecen diversas medidas de mejora regulatoria publica
(DOF- 10-05-2012)
Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos No aplica
Sanitarios (DOF13-04-2004).
Manual de Organizacion Especifico de la Comision Federal para la .

No aplica

Proteccion contra Riesgos Sanitarios (vigente)

Procedimiento Operativo Interno para la Entrega de Documentacion de
Tramites Foraneos via Correo o Mensajeria

OCF-CIS-P-03-POI-01

Procedimiento Operativo Interno de Valija para el Envio de
Documentacion Foranea a los Servicios de Salud de las Entidades
Federativas

OCF-CIS-P-03-POI-02

Procedimiento para el Ingreso de Tramites en las Ventanillas del
Centro Integral de Servicios

OCF-CIS-P-01

Procedimiento Operativo Interno para la Entrega, Devolucién vy
Destruccion de Sellos

OCF-CIS-P-01-POI-02

Procedimiento para la Recepcién de los Comprobantes de Pago de
Derechos que Hacen los Ciudadanos por los Tramites que Atiende la
Comision Federal para la Proteccidén contra Riesgos Sanitarios

OCF-CIS-P-08



http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/decre/LFPAdm_30may00.doc
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/decre/LFPAdm_30may00.doc
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7.0 Registros

Reqistros Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o

9 conservacion conservarlo identificacion Unica

Comprobantes de
Tramites  emitidos  por 5 afios Tramitacion Foranea OCF-CIS-P-03-F-01
SIIPRIS |
Comprobantes de
TrAmites emitidos por 5 afios Tramitacion Foranea OCF-CIS-P-03-F-02
SIIPRIS I
Listas de entrega a las
areas emitidos por 5 afios Tramitacion Foranea OCF-CIS-P-03-F-03
SIIPRIS |
Listas de entrega a las OCE-CIS-P-03-F-04
areas emitidos por 5 aflos Tramitacion Foranea
SIIPRIS I
Guias de Mensajeria 2 afios Tramitacion Foranea Sin clave

8.0 Glosario

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

8.6
8.7

8.8

8.9

AREA DE TRAMITACION FORANEA: Area del CIS, encargada de ingresar y entregar los tramites
que los usuarios envian del Interior de la Republica

AREAS TECNICAS: Aquellas unidades administrativas de la COFEPRIS cuya funcion es de
verificacién, dictaminacion y/o autorizacion de tramites y servicios que solicitan los usuarios a
través del CIS

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios.

CIS: Centro Integral de Servicios de la COFEPRIS.

COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS. Formato de Declaracién General de Pagos de
Derechos de la Tesoreria de la Federacion

e5cinco: Pago electronico de Derecho de Productos y Aprovechamientos

OFICIALIA DE PARTES: Instancia coordinada por el CIS encargada de recibir, controlar y
distribuir toda la correspondencia externa dirigida oficialmente a la COFEPRIS

UNIDAD ADMINISTRATIVA: Areas dependientes de las distintas Comisiones, Coordinaciones
Generales y Secretaria General que integran la COFEPIRS, incluyendo a la Oficina del
Comisionado Federal; y por areas administrativas a las Direcciones Ejecutivas, Subdirecciones
Ejecutivas y Gerencias adscritas a las unidades administrativas.

SIIPRIS: Sistema Integral de Informacién para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios.

8.10 TITULAR DEL CIS: Servidor Publico Federal responsable de coordinar las labores de atencion al

publico desde la recepcion de tramites, entrega de resoluciones, informacion al publico y atencion
de quejas en el CIS.

8.11 USUARIO: Persona Fisica o Moral que solicita un trdmite de servicio a la COFEPRIS en el &mbito

de su competencia.
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9.0 Cambios de esta version
NUumero de Revision Fecha de la Descripciéon del cambio
actualizacion
0 JULIO-2012

e [Este procedimiento iniciara con la
Revision 0, no obstante queda
reconocido que ya se contaba con
una versibn anterior de este
procedimiento de clave CIS-03, esto
derivado a la nueva codificacién de
calves que se esta implementando
para todos los procedimientos dentro
de la Comisién Federal

e Actualizacion de procedimiento.

e Actualizacion de anexos.

10.0 Anexos
10.1 Ejemplo de “Comprobante de Tramite” emitido por el SIIPRIS | (OCF-CIS-P-03-F-01)
10.2 Ejemplo de “Comprobante de Tramite” emitido por el SIIPRIS Il (OCF-CIS-P-03-F-02)
10.3 Ejemplo de las listas de “Entrega de Tramites del CIS a las Areas” emitido por el SIIPIRIS |
(OCF-CIS-P-03-F-03)
10.4 Ejemplo de las listas de “Entrega de Tramites del CIS a las Areas” emitido por el SIIPIRIS I
(OCF-CIS-P-03-F-04)
10.5 Ejemplo del comprobante de pago de derechos (recibo de pago bancario e5cinco)
10.6 Ejemplo de la copia de la guia de mensajeria



10.1 Ejemplo del “Comprobante de Tramite” emitido por el SIIPRIS I, de clave OCF-CIS-P-03-F-01

El presente comprobante es emitido de manera automatizada en ventanilla de recepcién de tramites
del CIS, mediante el médulo de REGISTROS / INGRESO del “Sistema Integral de Informacién para la
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios” (SIIPRIS), derivado del tipo de solicitud que presente el usuario.

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS @;
SANITARIOS i

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS TRAMITE FORANEO
2 | FORMATO DE ESCRITO LIBRE
Tipo de Tramite: AUTORIZACION SANITARIA 22 ]
123301EL410001 Homoclave del 23
Tramite:
IMPORTACIONES ¥
11| 02/01/2012 Subtipo: EXPORTACIONES DE ALIMENTOS ¥
PLAFEST
12 | 14:04 hrs. Modalidad: OTROS
==
RF.C.OCURP: PAU 060623MI9
4 |INOMBRE 0 RAZON SOCIAL:  ||PRODUCTOS AUSTRAL, S.A. DE C.V.
_°_JloomiciLio: ||CALLEJON DE LOS BELENES NO. 2454
-n REPRESENTANTE LEGAL O
IRESPONSABLE SANITARIO:  |[ORTEGA IBARRA RENE
7 |[NOMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA :
8 J|anExos: |oTROS: ANEXA COPIA DE PERMISO 113301102A6749
REGISTRO SANITARIO:
NUM. DE BOLSA DE INF.
CONFIDENCIAL:
NUM. FOLIO DE BOLSA DE INF.
CONFIDENGIAL:
|MODO DE INGRESO: ® MENSAJERIA 0 LAGrCORRED/VALLA ESTADO/
12
Imono DE ENTREGA: @ CIS/MENSAJERIA = AREATECNICA / VALIJA ESTADO
|




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Los datos que se mencionan en el comprobante del tramite emitido por el SIIPRIS | (OCF-CIS-P-03-F-
01), se describe a continuacion:

1. NUMERO DE INGRESO: Calve alfanumérica que asigna de manera automatica por el
“Sistema Integral de Informacion para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios” (SIIPRIS),
con el cual queda registrado e identificado el tramite solicitado por el usuario.

1.1 FECHA DE INGRESO: Fecha (afio, mes y dia) con el cual fue ingresado el tramite en el
SIIPRIS.

1.2 HORA DE INGRESO: Hora (horario militar) exacta del momento de ingreso del tramite en el
SIIPRIS.

2. TRAMITE FORANEO: Via de ingreso del tramite.

2.1 FORMATO DE TRAMITE: Clasificacion del tramite de acuerdo a su homoclave conforme al
“Acuerdo por el cual se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que
aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision
Federal de Mejora Regulatoria.

2.2 TIPO DE TRAMITE: Clasificacion del tramite de acuerdo a su homoclave correspondiente al
acuerdo por el cual se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que
aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision
Federal de Mejora Regulatoria.

2.3 HOMOCLAVE DEL TRAMITE: Clave de tramite correspondiente al acuerdo por el cual se
dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de
Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora

"N r AAAAMN AL INAMN. A A d 1l e mfi e e mie Liim e Al 2eef i e ettt i ictd e il e e
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10.

11.

12.

13.

Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal
de Mejora Regulatoria.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

RFC 6 CURP: Registro Federal de Causantes, Clave Unica de Registro de la Poblacion.
NOMBRE O RAZON SOCIAL: Nombre completa de la persona o fisica o moral.
DOMICILIO: Calle numero, colonia, cédigo postal delegacién o municipio.

REPRESENTANTE LEGAL O RESPONSABLE SANITARIO: Nombre completo del
representante legal o responsable sanitario que firma el formato correspondiente.

NUMERO O INGRESO DE REFERENCIA: Clave o numero de referencia con el cual se
ingresa el tramite.

ANEXOS: El numero de hojas que integran el o los anexos que acompafan al tramite.

REGISTRO SANITARIO: Numero de Registro Sanitario (S6lo anotar en caso de ingresar
modificacion a las condiciones sanitarias de registros de medicamentos.)

NUMERO DE BOLSA DE INFORMACION CONIDENCIAL: Cantidad numérica de bolsas de
informacién confidencial.

NUMERO DE FOLIO DE BOLSA DE INFORMACION CONFIDENCIAL: Numero de folio
gue indica la propia bolsa de informacion confidencial.

MODO DE INGRESO: La forma o lugar en el CIS por donde fue ingresada la solicitud de
tramite (ventanilla, mensajeria, correo, fax, Internet o valija) asi como el lugar y la forma que
debera ser entregado el tramite.

MODO DE ENTREGA: La forma o lugar en el CIS por donde debera ser entregado el tramite
(mensajeria, correo, fax, Internet o valija).




Anexo 10.2: Ejemplo del “Comprobante de Tramite” emitido por el SIIPRIS I, de clave OCF-CIS-P-03-
F-02

,3 Cofepris[>

Comision Federal para la Proteccion
Vivie Meh contra Rieagos Sanitarios

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Centro Integral de Servicios
Comprobante de Tramite

e NUMERO DE TRAMITE

Homoclave del Tramite:
COFEPRIS-04-002

123301402A1180
Nombre de Tramite: i T 2cs:
SOLICITUD DE MODIFICACION A LAS CONDICIONES DEL REGISTRO Tramite Fisico
Modalidad: 1.1 23/91/2012
A. CESION DE DERECHOS, POR CAMBIO DE DOMICILIO DEL 19 17:18 hrs

DISTRIBUIDOR NACIONAL O EXTRANJERO, POR CAMBIO DE RAZON
SOCIAL DEL FABRICANTE O DEL DISTRIBUIDOR, POR CAMBIO DEL
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL, POR
CAMBIO DE NOMBRE COMERCIAL Y-O NUMERO DE CATALOGO DEL
PRODUCTO, ENVASE SECUNDARIO

N n N
w (N =

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CARLOS NAFARRATE, S.A. DE C.V.

CNA 8602174V2

R.F.CoC.UR.P.:

DOMICILIO: AV.LAS AMERICAS 601 COL. LADRON DE GUEVARA
GUADALAJARA, JALISCO

REPRESENTANTE LEGAL O

RESPONSABLE SANITARIO: CARLOS NAFARRATE VAZQUEZ
ANEXOS: NO. DE CARPETAS: 1. OTROS: ..

MODO DE INGRESO: MENSAJERIA

MODO DE ENTREGA: MENSAJERIA

OBSERVACIONES:

=



INSTRUCTIVO DE LLENADO

Los datos que se mencionan en el comprobante del trdmite emitido por el SIIPRIS Il (OCF-CIS-P-03-
F-02), se describe a continuacion:

1. NUMERO DE INGRESO: Calve alfanumérica que asigna de manera automatica por el
“Sistema Integral de Informacién para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios” (SIIPRIS),
con el cual queda registrado e identificado el tramite solicitado por el usuario.

11

1.2

2.2

2.3

FECHA DE INGRESO: Fecha (afio, mes y dia) con el cual fue ingresado el trdmite en el
SIIPRIS.

HORA DE INGRESO: Hora (horario militar) exacta del momento de ingreso del tramite
en el SIIPRIS

TRAMITE FORANEO: Via de ingreso del tramite.

HOMOCLAVE DEL TRAMITE: Clave de tramite correspondiente al acuerdo por el cual
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria
de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de
Mejora Regulatoria.

NOMBRE DEL TRAMITE: Nombre del tramite correspondiente al acuerdo por el cual se
dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios,
inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de
Mejora Regulatoria.

MODALIDAD: Modalidad especifica por tipo de tramite correspondiente al acuerdo por
el cual se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la
Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién
Federal de Mejora Regulatoria.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

~

AARMPAME A RAZARNM OAAIAL 2 NMamaliun amimnmlada Aa la mmvmmian ~ Emnimnm A ammwal

ramite (ventaniiia, mensajeria, correo, 1ax, internet o vallja).
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trdmite donde fue ingresada la solicitud de trdmite (ventanilla, mensajeria, correo, fax,
Internet o valija).

10. OBSERVACIONES: informacion que anota el personal de ventanilla referente al tramite
ingresado.



Anexo 10.3 Ejemplo de las listas de “Entrega de los Tramites del CIS a las Areas”, de clave. OCF-CIS-
P-03-F-03

El presente formato es emitido de manera automatizada y se genera en el area de tramites foraneos,
mediante el médulo de Registro / Entrega CIS-Areas del SIIPRIS |, con la finalidad de que este sistema
muestre el estado del tramite desde su ingreso hasta su entrega. Dicho sistema se encuentra disefiado
para tal efecto, el cual se encuentra a disposicion de las &reas técnicas de la COFEPRIS, para su
consulta ademas del complemento de datos, segun el tipo de tramite.

| L




INSTRUCTIVO DE LLENADO

Descripcion del Formato (OCF-CIS-P-03-F-03) de las listas de entrega del Centro Integral de
Servicios hacia las areas técnicas correspondientes de la COFEPRIS, emitidas por el SIIPRIS I.

1. ENTREGA DEL TRAMITE POR: Identificacion de la persona que realizo la lista del SIIPRIS I.
1.1 FECHA ACTUAL: fecha en la que se emite el listado del SIIPRIS.
1.2 AREA: El nombre del area técnica a la cual se asigha la entrega de tramites.

2. NUMERO DE INGRESO: Calve alfanumérica que asigna de manera automatica el “Sistema
Integral de Informacién para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios” (SIIPRIS), con el cual
gueda registrado e identificado el trAmite solicitado por el usuario.

3. FORMATO: Clave de tramite correspondiente al acuerdo por el cual se dan a conocer los
tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal
de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria sefialados en la pagina
www.cofemertramites.gob.mx o en la pagina de la www.cofepris.gob.mx.

4. TIPO: Codificacion de tramite que ha solicitado el usuario correspondiente al acuerdo por el cual
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de
Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, inscritos en
el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Federal de Mejora Regulatoria
sefialados en la pagina www.cofemertramites.gob.mx o en la pagina de la www.cofepris.gob.mx.

5. FECHA INGRESO: Fecha (dia, mes y afio) con el cual fue ingresado el tramite.

6. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: Registr6é del usuario (persona fisica o moral).

7. RAZON SOCIAL: Nombre o razén social del usuario (persona fisica o moral).

8. USUARIO: Clave del personal de ventanilla que ingreso el trdmite en el SIIPRIS.


http://www.cofemertramites.gob.mx/
http://www.cofepris.gob.mx/
http://www.cofemertramites.gob.mx/
http://www.cofepris.gob.mx/

Anexo 10.4 Ejemplo de las listas de entrega del Centro Integral de Servicios al area técnica. (OCF-
CIS-P-03-F-04).

El presente formato es emitido de manera automatizada y se genera en el area de flujo de tramites,
mediante el SIIPRIS I, con la finalidad de que este sistema muestre el estado del tramite desde su
ingreso hasta su entrega. Dicho sistema se encuentra disefiado para tal efecto, el cual se encuentra a
disposicién de las areas técnicas de la COFEPRIS, para su consulta ademas del complemento de
datos, segun el tipo de tramite. )

oI 7

Cofepris

it Pt

Creado por:

B S ST Hena i
123301402A1180 CARLOS NAFARRAT!

Tramites asignados de CIS a G. Nuevos Reg. de Disp. Méd.

3 Fecha de Creacidn: 23/01/2012 06:18 PM

123301402A1181 CARLOS NAFARRATE, S.A. DE C.V. V . ! 1/23/2012 5:29:33 PM

Total de Tramites Asignados: 2 Recibido por: Firma: Hora:
- n o b7/ £
\rjq»’\d _M- W [1&s1 a.m.

24 fol [Eoiz, i



INSTRUCTIVO DE LLENADO

Descripcion del Formato (OCF-CIS-P-03-F-04) de las listas de entrega del Centro Integral de
Servicios hacia las areas técnicas correspondientes de la COFEPRIS, emitidas por el SIIPRIS II.

1.

9.

AREA DE ASIGNACION: Indica a que area técnica se le asignan los tramites.
1.1 FECHA DE CREACION: Fecha en la que se emite el listado del SIIPRIS.
1.2 CREADO POR: Personal del CIS que realizo la lista a través de SIIPRIS II.

NUMERO DE INGRESO: Calve alfanumérica que asigna de manera automatica el “Sistema
Integral de Informacién para la Proteccién Contra Riesgos Sanitarios II” (SIIPRIS II), con el
cual queda registrado e identificado el trdmite solicitado por el usuario.

ESTABLECIMIENTO: Nombre o razon social del usuario (persona fisica o moral).

ANEXOS: Cantidad de anexos en sus diferentes variantes (etiquetas, carpetas, libros,
bolsas, copias, otros).

FECHA INGRESO: Fecha (mes, dia y afio) con el cual fue ingresado el tramite.

FECHA DE INGRESO DE RESPUESTA A PREVENCION: Fecha (mes, dia y afio) con el
cual fue ingresado el tramite de respuesta a prevencion.

TOTAL DE TRAMITES ASIGNADOS: Cantidad de trdmites entregados al area técnica
correspondiente.

RECIBIDO POR: Nombre completo de la persona adscrita al area técnica que recibe los
tramites.

FIRMA: Firma de la persona adscrita al area técnica que recibe los tramites.

10. HORA: Hora en la que el personal del area técnica recibe los tramites.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Cadigo:
sawwp E CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS ; OCF-CIS-P-03
Cofepris[3>
SECRETAR(A Comtateenl e Rev.-0

DE saLuD 3. PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DE TRAMITES FORANEOS

Hoja: 26 de 15

Datos de la Empresa

Pagina 1 de |

& Bané\r‘n\gx Pl

RECIBO BANCARIO D\E. PAGO DE CONTRIBUCIONES, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS FEDERALES

. W
RFC: PFI730206632 No. Autorizacién del 2sus 020202020 EOSasESamSTesass 3
Denominacion o Razén - medio: o i 1
Social: PHZELS8IDEL No. Operacién: 816707 ~ Usvede pago espectica para |
Fecha y Hora de Pago: 04/07/2011 3:46:00 P.M pagina: e este ramite !

P V 4 SN
Total de Pagos: 1 Llave de Pago: 0571F33377J

Clave de referencia, incluye clase de COFEPRIS,  TOTAL EFECTIVAMENTE PAGADO: $ 6,866

clave de pago ydigto verficador
r iguien

DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS

Dependencia: 55 Comision Federal para ta Pybteccidn contra Riesgos . Cadenadela dependencia en Iaque e induye
Sanitarios | . WS
1 |Clave de Referencia del DPA:S54001 10_!]_7) = - 1 ﬁpO yclaveelel tramite : 03-012)( .
| Cadena de la dependencia:0003012X030000) 4 > Vetoiutetaiurarsrsicisisinsisiarerararue s orsiaiare !
Tmporie’6,866
Cantidad Pagada : Monto total del pago B [ 6,866 l . Cadena de walidacion digtal

Cadena >
| {10001 =PFI730206632 [10017=6866 [20001=40002 |20002+816707 |40002=20110704 [40003=15:46 |40008=D571F33377 | 14704=6866 A""
[14708=6866 |14720=6866 |14733=554001106 |14734=0003012X030000 [30003=000001000007000154134 | |

Scllo Digital
XcbgOho98rfdGHw 1 INC 1KT2eXCIFGely 350SmXVUOVSN + hBCZtF 3ry/tl IdSRWNRWXYCLH +CvIciExPOIqudIRZw/ IVERQIfOdOLOUrHTHITxuF ZbliqdbpREXD32¢
4g4RNGWVPEFKWSSCODITS +dmYICT/SSIULAXZYvmWSQ =

'Y

Sello digital, sustibaye al sello en goma o rafaga del
hanco

: Nota: Ningun comprobante de pago podra presindir de la informacion sefialada.




INSTRUCTIVO DE LLENADO
Descripcion de llenado del Formato “Hoja de ayuda para el pago en ventanilla bancaria”.
Es importante que cuente con la homoclave y nombre completo del tramite.
ANOTAR:
1. FORMATO: Seleccion del tipo de formato del tramite a realizar.
2. TRAMITE: Seleccionar la clave respectiva del tramite que se va a realizar.

3. SUBTIPO: Describe el servicio solicitado (licencias, modificaciones, derechos de publicidad,
permisos, etc.).

4. MODALIDAD: Especificar la modalidad del trdmite que se va a realizar.

5. DEPENDENCIA: Secretaria de Salud.

6. ENTIDAD FEDERATIVA: Indicar la entidad federativa donde se realiza el pago.

7. MUNICIPIO: Indicar el municipio donde se realiza el pago.

8. PERSONA FiSICA: Régimen Fiscal con el que se registra el promovente ante la SHCP.
9. PERSONA MORAL: Régimen Fiscal con el que se registra el promovente ante la SHCP.
10. RFC: Registro Federal de Contribuyentes.

11. CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

12. NOMBRE COMPLETO O DENOMINACION: Apellidos paterno, materno y nombre si es
persona fisica o denominacion o razén social en caso de ser persona moral.



Anexo 10.6 Ejemplo de la copia de la Guia de Mensajeria. Que conserva el area de trdmites Foraneos.
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Descripcion de llenado del ejemplo de la Guia de Mensajeria.

1.

EMPRESA DE MENSAJERIA: Empresa de mensajeria que el usuario elige para el envio de
su documentacion.

DATOS DEL REMITENTE: Datos completos del remitente que envio la documentacion a la
COFEPRIS para su atencion.

DATOS DEL DESTINATARIO: Datos completos del destinatario (COFEPRIS).

NUMERO DE GUIA DE MENSAJERIA: Numero de la guia de mensajeria con la que se
puede rastrear la documentacién a través de la pagina de internet de empresa de
mensajeria.

Nota: estos datos varian dependiendo de la empresa de mensajeria. Sin embargo los datos que se
describieron anteriormente son los datos minimos con los que deben de contar la guia de mensajeria.



