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Homoclave, nombre y modalidad del trámite 

 

COFEPRIS-01-007-C Solicitud de certificado para apoyo a la exportación. 

Modalidad C.- Solicitud de certificado para exportación de conformidad de buenas prácticas  sanitarias. 

 
Ficha técnica 

 

Formato 

 

Pago asociado 

 

Ficta del trámite 

 

Fundamento legal  Material de apoyo 

 

  

 

Aplica  
negativa  

ficta 

 
ARTÍCULOS 287 Y 389 FRACCIÓN IV DE 
LA LEY GENERAL DE SALUD Y 242 DEL 
REGLAMENTO DE CONTROL 
SANITARIO DE PRODUCTOS Y 
SERVICIOS. 
 
ACREDITACIÓN JURÍDICA: ARTÍCULOS 
15 Y 19 DE LA LEY FEDERAL DE 
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO. 

   

 

Información complementaria 

 

Guía Fácil para la Exportación de Productos y Servicios 

 

Manual de Apoyo para el Exportador Certificados de Apoyo a la Exportación de Productos y 
Servicios 

 
Campos a llenar del formato 
 
a) Para todos los casos 

 

1  2  3  5  
{Campos: 1, 2, 3 y 4} 

 6  
9 

Sólo datos del 
país de 
destino 

 9.A 

 
 

b) Para solicitudes a la Unión Europea o a petición de los usuarios. 

http://transparencia.cofepris.gob.mx/index.php/es/marco-juridico/leyes
http://transparencia.cofepris.gob.mx/index.php/es/marco-juridico/leyes
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/348807/COFEPRIS-01-007-C-Guia.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/348808/ManualExpWEB.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/348808/ManualExpWEB.pdf
http://187.191.71.208/BuscadorTramites/fichasnew/COFEPRIS-01-007-C.pdf
http://documentos.cofepris.gob.mx/archivos/cis/FORMATOS/Formato_Autorizaciones.docx
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/348649/Instructivo_Autorizaciones.pdf
https://tramiteselectronicos04.cofepris.gob.mx/e5cinco/
http://documentos.cofepris.gob.mx/archivos/cis/CHECK LIST/COFEPRIS-01-007-C.xlsx
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/310785/Folleto_e5cinco.pdf
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1  2  3  
5  

{Campos: 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 
13, 19, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 

y 31} 

 6  9 
Sólo datos del 

país de destino 

 9.A 

 
Requisitos documentales 

 Formato de Autorizaciones, Certificados y Visitas, debidamente requisitado. 
 Original y dos copias del comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos. 
 Copia legible y completa del oficio de notificación de certificación vigente. 

 

 


