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AVISO IMPORTANTE 
A partir del 17 de octubre del 2022, este trámite solo se podrá realizar en la plataforma de trámites DIGIPRIS. 

 
 

Homoclave, nombre y modalidad del trámite 

 

COFEPRIS-05-019 Aviso de modificación al aviso de funcionamiento o baja de establecimiento de productos y servicios 

 
Ficha técnica 

 

Formato 

 

Pago asociado 

 

Ficta del trámite 

 

Fundamento legal  Modo de ingreso 

 

 
 

 

No requiere pago No aplica 

ARTÍCULOS 200 BIS, 202 DE LA LEY GENERAL DE 
SALUD Y 239 DEL REGLAMENTO DE CONTROL 
SANITARIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.  
 
NOTA: CUANDO LOS ESCRITOS QUE PRESENTEN LOS 
INTERESADOS NO CONTENGAN LOS DATOS O NO 
CUMPLAN CON LOS REQUISITOS APLICABLES, LA 
DEPENDENCIA U ORGANISMO DESCENTRALIZADO 
CORRESPONDIENTE DEBERÁ PREVENIR A LOS 
INTERESADOS, POR ESCRITO Y POR UNA SOLA VEZ, 
PARA QUE SUBSANEN LA OMISIÓN DENTRO DEL 
TÉRMINO QUE ESTABLEZCA LA DEPENDENCIA U 
ORGANISMO DESCENTRALIZADO, EL CUAL NO PODRÁ 
SER MENOR DE CINCO DÍAS HÁBILES CONTADOS A 
PARTIR DE QUE HAYA SURTIDO EFECTOS LA 
NOTIFICACIÓN; TRANSCURRIDO EL PLAZO 
CORRESPONDIENTE SIN DESAHOGAR LA 
PREVENCIÓN, SE DESECHARÁ EL TRÁMITE.  ART.17-A DE 
LA LEY FEDERAL DE PROCEDIEMITO ADMINISTRATIVO 
 

Plataforma de 
Trámites 

 

 
Campos a llenar del formato 
 

1  2  3  6 
{campos: 1, 2, 3, 4, 7 y 8 (5 ó 6 de 

ser el caso)} 
 7  

{De ser el caso} 
 

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-05-019.pdf
http://documentos.cofepris.gob.mx/archivos/cis/FORMATOS/Formato_Aviso_Funcionamiento.docx
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/348567/Instructivo_Aviso_Funcionamiento.pdf
https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/digipris?state=published
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Requisitos documentales 

 Original y copia simple legible del formato “Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificación o Baja”, debidamente requisitado. 
 En caso de Personas Morales:  

» Original y copia legible del acta constitutiva o poder notarial que acredite al representante legal. 
» Copia legible de identificación oficial del representante legal. (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del servicio 

militar nacional o licencia de manejo). 
» Copia legible de identificación oficial de las personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del servicio 

militar nacional o licencia de manejo). 
 En caso de Personas Físicas: 

» Copia legible de identificación oficial del propietario. (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del servicio militar 
nacional o licencia de manejo). 

» Copia legible de identificación oficial de las personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del servicio 
militar nacional o licencia de manejo). 

 
 
NOTA: Para el caso de Instituciones públicas adjuntar la documentación conforme a lo siguiente: 
» Documento que acredite la personalidad juridica del Representante Legal de la institución (que indique sus atribuciones y facultades).  
» Copia legible del nombramiento o gaceta o reglamento interno de la institucion que representa 
» Copia legible de identificación oficial del representante legal (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del servicio 

militar nacional o licencia de manejo). 
» Copia legible de identificación oficial de personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del servicio 

militar nacional o licencia de manejo).  
 

 

 


