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Homoclave, nombre y modalidad del trámite 

 

COFEPRIS-03-018-A Solicitud de visita de verificación de materia prima y medicamentos que sean o contengan estupefacientes o psicotrópicos. 

Modalidad A.- De destrucción. 

 
Ficha técnica 

 

Formato 

 

Pago asociado 

 

Ficta del trámite 

 

Fundamento legal  Material de apoyo 

    

No aplica negativa 
ficta, el solicitante 

podrá hacer la 
destrucción en 
presencia de un 

tercero autorizado 

 
ARTÍCULOS 40, 47, 117 Y 151 DEL 
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA 
SALUD. 
 
ACREDITACIÓN JURÍDICA: ARTÍCULOS 
15 Y 19 DE LA LEY FEDERAL DE 
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO. 
 

 

 
Campos a llenar del formato 
 

1  2  3  5 
{Campos: 1, 2, 4, 5, 

7, 11 y 15} 

 
 
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. 
 Procedimiento normalizado de operación  
 Copia de la autorización de SEMARNAT emitida a la empresa incineradora. 

 

http://transparencia.cofepris.gob.mx/index.php/es/marco-juridico/leyes
http://transparencia.cofepris.gob.mx/index.php/es/marco-juridico/leyes
http://187.191.71.208/BuscadorTramites/fichasnew/COFEPRIS-03-018-A.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/
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/310785/Folleto_e5cinco.pdf

