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Comision
Sanitarios

Estatal para la Proteccion contra Riesgos

NOMBRE OFICIAL DEL TRAMITE O SERVICIO

NOMBRE CIUDADANO DEL TRAMITE O SERVICIO

COFEPRIS- 05-044-A Solicitud de Modificacién a la
Licencia Sanitaria para Establecimiento de Plaguicidas,
Nutrientes Vegetales y Sustancias Téxicas o Peligrosas.
Modalidad A.- Para Servicios Urbanos de Fumigacion,
Desinfeccién y Control de Plaga.

COFEPRIS-05-044-A Solicitud de Modificacion a la Licencia
Sanitaria para Establecimiento de Plaguicidas, Nutrientes
Vegetales y Sustancias Toxicas o Peligrosas para Servicios
Urbanos de Fumigacion,etc

ORGANISMO

HOMOCLAVE

Comision Estatal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios

BC-COEPRIS-044

DESCRIPCION

TIPO TYS

Cuando el ciudadano pretenda modificar las condiciones de

Tramite

su licencia sanitaria.

¢ CUANDO DEBO DE REALIZARLO?

En operacion

¢ QUE OBTIENE?

¢ QUIEN PUEDE REALIZARLO?

Modificacién Representante Legal
Interesado
Otro

TIPO COSTO VIGENCIA

Fijo

COSTO PLAZOS

$7046.71 pesos mexicanos

LUGARES DE PAGO

Banco

Tiempo que tiene el organismo para resolver :3 Meses

TIENE DOCUMENTOS INFORMATIVOS

CANTIDAD DE DOCUMENTOS INFORMATIVOS

NO 0
AFIRMATIVA FICTA REQUIERE VISITA DE INSPECCION
NO NO
OFICINAS DONDE SE PUEDE REALIZAR
DIRECCION TELEFONOS RESPONSABLES DIA SEMANA HORARIO
COEPRIS - Lunes 08:00 A 16:00
Calzada Milton
Castellanos , Conjunto Martes 08:00 A 16:00
urbano caliss , 1149,- »
8 , Mexicali 22010 Miércoles 08:00 A 16:00
Jueves 08:00 A 16:00
Viernes 08:00 A 16:00
FUNDAMENTOS

Ley General de Salud, ART.Articulos 204 y 375 Fraccion X, Federal

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos Y

Servicios, ART.Articulo 86 Fraccion lll, Federal
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ESCENARIOS

Ciudadania en general

|REQUISITOS INTANGIBLES

Adjuntar informacién que sustente el cambio solicitado

Por cambio de domicilio (Sin cambio de ubicacion geografica o cambio fisico en las instalaciones): Documento emitido por
el municipio o alcaldia notificando el nuevo nombre de la calle, nimero oficial, etc. o escrito libre firmado por el
Representante Legal o propietario sefialando, bajo protesta de decir verdad, que el establecimiento no se reubico
fisicamente.

Original y dos copias del comprobante de pago de derechos, en términos de la ley federal de derechos

REQUISITOS TANGIBLES TIENE FORMATO

Para cambio de Razén Social: Original y copia simple del Acta Constitutiva o Poder Notarialen  NO
donde se acredite la nueva Razoén Social y al Representante Legal
Formato de autorizaciones, certificados y visitas, debidamente requisitado SI

PASOS POR MODALIDAD
Presencial
° Presentarse en las oficinas de la coepris
° Entregar requisitos documentales en el centro integral de servicios
° Entrega de la resolucion
En linea
° Si cumple con los requisitos solicitados, se autoriza Solicitud de expedicién de Modificacion a la Licencia Sanitaria para

Establecimiento de Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias Toxicas o Peligrosas para Servicios Urbanos de
Fumigacién, etc.
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