GOBIERNO DE

MEXICO

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave, nombre y modalidad del tramite

COFEPRIS-06-024-B Solicitud de modificacion de registro de plaguicidas o nutrientes vegetales por modificaciones administrativas.

Modalidad B.- Nutrientes vegetales.

Pago Ficta del Material de

Ficha técnica Formato ; .. Fundamento legal
asociado tramite Apoyo

ARTICULOS 204, 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD;
ARTICULO 16 FRACCION 11,17 Y 18 DEL REGLAMENTO EN
MATERIA  DE REGISTROS, AUTORIZACIONES DE
IMPORTACION Y EXPORTACION Y CERTIFICADOS DE
EXPORTACION DE PLAGUICIDAS, NUTRIENTES
VEGETALES Y SUSTANCIAS Y MATERIALES TOXICOS O
PELIGROSOS. ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL
DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION: 13 DE FEBRERO DE
2014.

. Aplica NOTA: CUANDO LOS ESCRITOS QUE PRESENTEN LOS

ay INTERESADOS NO CONTENGAN LOS DATOS O NO

@CC}NAMEE PLAFEST Instructivo _ CmCO negativa CUMPLAN CON LOS REQUISITOS APLICABLES, LA
: S ficta DEPENDENCIA U ORGANISMO DESCENTRALIZADO
CORRESPONDIENTE DEBERA PREVENIR A LOS

INTERESADOS, POR ESCRITO Y POR UNA SOLA VEZ,
PARA QUE SUBSANEN LA OMISION DENTRO DEL
TERMINO QUE ESTABLEZCA LA DEPENDENCIA U
ORGANISMO DESCENTRALIZADO, EL CUAL NO PODRA
SER MENOR DE CINCO DIAS HABILES CONTADOS A
PARTIR DE QUE HAYA SURTIDO EFECTOS LA
NOTIFICACION; TRANSCURRIDO EL PLAZO
CORRESPONDIENTE SIN DESAHOGAR LA PREVENCION,
SE DESECHARA EL TRAMITE. ART17-A DE LA LEY FEDERAL DE
PROCEDIEMITO ADMINISTRATIVO

Campos a llenar del formato

1T 2 2 2> 3 2> 4 > 4A > 4C > (Antirel > 7A > 7B > 7C - (sgo

numero del cuando el

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
SALUD @ CONAMER COFEPRIS Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México,
4 C.P.03810.
Teléfono 800-033-5050
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http://transparencia.cofepris.gob.mx/index.php/es/marco-juridico/leyes
http://transparencia.cofepris.gob.mx/index.php/es/marco-juridico/leyes
http://documentos.cofepris.gob.mx/archivos/cis/FORMATOS/formato_PLAFEST.docx
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/349281/instructivo_PLAFEST.pdf
https://tramiteselectronicos04.cofepris.gob.mx/e5cinco/
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/310785/Folleto_e5cinco.pdf
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documento a producto
modificar sea
(registro magquilado)

sanitario)}

La documentacion referida a continuacion, deberd ser entregada en original y copia, incluyendo copia del formato de solicitud y escrito libre en el que se especifique
la informacién que integra el expediente, asi como la relacién y descripcidon de anexos; de requerir acuse, presentar copia del formato.

Cambio de nombre, denominacién o razén social, asi como de domicilio del titular del registro, que no implique cambio en el proceso de fabricacion

Requisitos documentales

X3

S

Formato “PLAFEST"debidamente requisitado.

Original y dos copias del comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.

Documento que acredite la personalidad juridica del promovente, cuando se trate de personas morales o se actle en representacion de otro, el nimero de

referencia del Registro de Personas Acreditadas o el niumero de referencia del tramite en el que haya acreditado previamente la personalidad juridica en

caso de haber realizado algun otro trdmite ante COFEPRIS vy, en su caso, documento en el que se designen las personas autorizadas para oir y recibir
documentos y Notificaciones.

% Todo cambio de propietario de un establecimiento, de razén social o denominacién, de domicilio, cesién de derechos de productos, la fabricaciéon de
nuevas lineas de productos o, en su caso, la suspensién de actividades, trabajos o servicios, deberd ser comunicado a la autoridad sanitaria competente en
un plazo no mayor de treinta dias habiles a partir de la fecha en que se hubiese realizado, sujetandose al cumplimiento de las disposiciones que al efecto se
emitan.

% Copia del aviso de cambio de razén social o domicilio o cesién de derechos, presentado ante la autoridad sanitaria competente, en un plazo no mayor de

treinta dias habiles a partir de la fecha en que se hubiese realizado el cambio.

Escrito libre en hoja membretada de la empresa, firmado por el propietario o representante legal donde se explique el tipo de modificacion.

Escrito libre firmado por el propietario o representante legal, por el que se obligue a entregar la constancia original del registro anterior que ostente la

firma autdgrafa de su emisor, al momento de la entrega de la constancia del registro actualizado.

NuUmero de registro a modificar.

Para el caso de cambio de nombre, denominacién o razén social, o la cesién de derechos, copia certificada del instrumento legal que lo acredite.

Tratdandose de empresas comercializadoras, copia del aviso de funcionamiento, y tratdndose de empresas formuladoras, fabricantes o maquiladoras,

nudmero de licencia sanitaria.
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Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
SALUD @ CONAMER @ COFEPRIS Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México,
4 C.P.03810.

Teléfono 800-033-5050
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El interesado presentard ademadas copia del formato de solicitud y escrito libre en el gue se especifigue la informacién que integra el expediente, como
acuse de recibo en donde se asentara el numero asignado vy el sello de recibido, asi como la relacién y descripcién de los anexos. Segun convenga al
interesado, los documentos podran ser presentados en copia certificada o, en su defecto, en original que ostente la firma autdgrafa de su emisor o copia
certificada y copia simple, para el efecto de su cotejo y la devolucidon de aquel al promovente.

El interesado debera presentar la etigueta que incluya las modificaciones administrativas al registro, conforme a lo dispuesto en las normas oficiales
mexicanas aplicablesy, en su caso, en las disposiciones generales que al efecto se emitan, en un plazo no mayor de treinta dias naturales después de haber
obtenido la constancia relativa a la modificaciéon del registro.

Adiciéon, cambio de nombre, denominacién o razén social, asi como de domicilio del proveedor, que no implique cambio en el sitio y proceso de
fabricacion del ingrediente activo y/o cambio en el sitio de formulacién del producto.

Requisitos documentales

*,
o

Formato “PLAFEST"debidamente requisitado.

Original y dos copias del comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.

Documento que acredite la personalidad juridica del promovente, cuando se trate de personas morales o se actUe en representacion de otro, el nUmero de
referencia del Registro de Personas Acreditadas o el niumero de referencia del tramite en el que haya acreditado previamente la personalidad juridica en
caso de haber realizado algun otro trdmite ante COFEPRIS y, en su caso, documento en el que se designen las personas autorizadas para oir y recibir
documentos y Notificaciones.

+ Copia del aviso de cambio de razén social o domicilio o cesiéon de derechos, presentado ante la autoridad sanitaria competente, en un plazo no mayor de
treinta dias habiles a partir de la fecha en que se hubiese realizado el cambio.

Escrito libre en hoja membretada de la empresa, firmado por el propietario o representante legal donde se explique el tipo de modificacién.

Escrito libre firmado por el propietario o representante legal, por el que se obligue a entregar la constancia original del registro anterior que ostente la
firma autdgrafa de su emisor, al momento de la entrega de la constancia del registro actualizado.

NuUmero de registro a modificar.

Para el caso de cambio de nombre, denominacién o razén social, o la cesién de derechos, copia certificada del instrumento legal que lo acredite.
Tratdandose de empresas comercializadoras, copia del aviso de funcionamiento, y tratdndose de empresas formuladoras, fabricantes o maquiladoras,
nudmero de licencia sanitaria.

% Para el caso de adicién y/o cambio de domicilio de proveedor, carta del nuevo proveedor indicando que el sitio y proceso de fabricacion y/o formulacion es
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el mismo.
Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
SALUD @ CONAMER ® COFEPRIS Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México,
4 C.P.03810.

Teléfono 800-033-5050
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El interesado presentard ademadas copia del formato de solicitud y escrito libre en el gue se especifigue la informacién gue integra el expediente, como
acuse de recibo en donde se asentara el numero asignado vy el sello de recibido, asi como la relacién y descripcidén de los anexos. Segun convenga al
interesado, los documentos podran ser presentados en copia certificada o, en su defecto, en original que ostente la firma autégrafa de su emisor o copia
certificada y copia simple, para el efecto de su cotejo y la devolucidon de aquel al promovente.

El interesado debera presentar la etigueta que incluya las modificaciones administrativas al registro, conforme a lo dispuesto en las normas oficiales
mexicanas aplicablesy, en su caso, en las disposiciones generales que al efecto se emitan, en un plazo no mayor de treinta dias naturales después de haber
obtenido la constancia relativa a la modificaciéon del registro.

Cesion de derechos de productos

Requisitos documentales

°,
o

Formato “PLAFEST"debidamente requisitado.

Original y dos copias del comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.

Documento que acredite la personalidad juridica del promovente, cuando se trate de personas morales o se actle en representacién de otro, el nimero de

referencia del Registro de Personas Acreditadas o el niumero de referencia del tramite en el que haya acreditado previamente la personalidad juridica en

caso de haber realizado algun otro tramite ante COFEPRIS y, en su caso, documento en el que se designen las personas autorizadas para oir y recibir
documentos y Notificaciones.

% Todo cambio de propietario de un establecimiento, de razén social o denominacién, de domicilio, cesién de derechos de productos, la fabricacion de
nuevas lineas de productos o, en su caso, la suspensidon de actividades, trabajos o servicios, deberd ser comunicado a la autoridad sanitaria competente en
un plazo no mayor de treinta dias habiles a partir de la fecha en que se hubiese realizado, sujetandose al cumplimiento de las disposiciones que al efecto se
emitan.

+ Copia del aviso de cambio de razén social o domicilio o cesiéon de derechos, presentado ante la autoridad sanitaria competente, en un plazo no mayor de

treinta dias habiles a partir de la fecha en que se hubiese realizado el cambio.

Escrito libre en hoja membretada de la empresa, firmado por el propietario o representante legal donde se explique el tipo de modificaciéon.

Escrito libre firmado por el propietario o representante legal, por el que se obligue a entregar la constancia original del registro anterior que ostente la

firma autégrafa de su emisor, al momento de la entrega de la constancia del registro actualizado.

NuUmero de registro a modificar.
Para el caso de cambio de nombre, denominacién o razén social, o la cesién de derechos, copia certificada del instrumento legal que lo acredite.

Tratdandose de empresas comercializadoras, copia del aviso de funcionamiento, y tratdndose de empresas formuladoras, fabricantes o maquiladoras,
nudmero de licencia sanitaria.
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Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
SALUD @ CONAMER ® COFEPRIS Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México,
4 C.P.03810.
Teléfono 800-033-5050
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El interesado presentard ademadas copia del formato de solicitud y escrito libre en el gue se especifigue la informacién gue integra el expediente, como
acuse de recibo en donde se asentara el numero asignado vy el sello de recibido, asi como la relacién y descripcidén de los anexos. Segun convenga al
interesado, los documentos podran ser presentados en copia certificada o, en su defecto, en original que ostente la firma autégrafa de su emisor o copia
certificada y copia simple, para el efecto de su cotejo y la devolucidon de aquel al promovente.

El interesado debera presentar la etigueta que incluya las modificaciones administrativas al registro, conforme a lo dispuesto en las normas oficiales
mexicanas aplicablesy, en su caso, en las disposiciones generales que al efecto se emitan, en un plazo no mayor de treinta dias naturales después de haber
obtenido la constancia relativa a la modificaciéon del registro.

Cambio de propietario del establecimiento

Requisitos documentales
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Formato “PLAFEST"debidamente requisitado.

Original y dos copias del comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.

Documento que acredite la personalidad juridica del promovente, cuando se trate de personas morales o se actle en representacion de otro, el nimero de
referencia del Registro de Personas Acreditadas o el niumero de referencia del tramite en el que haya acreditado previamente la personalidad juridica en
caso de haber realizado algun otro trédmite ante COFEPRIS y, en su caso, documento en el que se designen las personas autorizadas para oir y recibir
documentos y Notificaciones.

Todo cambio de propietario de un establecimiento, de razén social o denominacién, de domicilio, cesion de derechos de productos, la fabricacion de
nuevas lineas de productos o, en su caso, la suspensidén de actividades, trabajos o servicios, deberd ser comunicado a la autoridad sanitaria competente en
un plazo no mayor de treinta dias habiles a partir de la fecha en que se hubiese realizado, sujetandose al cumplimiento de las disposiciones que al efecto se
emitan.

Escrito libre en hoja membretada de la empresa, firmado por el propietario o representante legal donde se explique el tipo de modificacién.

Escrito libre firmado por el propietario o representante legal, por el que se obligue a entregar la constancia original del registro anterior que ostente la
firma autégrafa de su emisor, al momento de la entrega de la constancia del registro actualizado.

Numero de registro a modificar.

Para el caso de cambio de nombre, denominacidn o razén social, o la cesién de derechos, copia certificada del instrumento legal que lo acredite.

Tratdndose de empresas comercializadoras, copia del aviso de funcionamiento, y tratdndose de empresas formuladoras, fabricantes o maquiladoras,
numero de licencia sanitaria.

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
SALUD @ CONAMER ® COFEPRIS Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México,
4 C.P.03810.
Teléfono 800-033-5050
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El interesado presentard ademadas copia del formato de solicitud y escrito libre en el gue se especifigue la informacién gue integra el expediente, como
acuse de recibo en donde se asentara el numero asignado vy el sello de recibido, asi como la relacién y descripcién de los anexos. Segun convenga al
interesado, los documentos podran ser presentados en copia certificada o, en su defecto, en original que ostente la firma autégrafa de su emisor o copia
certificada y copia simple, para el efecto de su cotejo y la devolucidon de aquel al promovente.

Cambio o ampliacién de marca comercial del producto.

Requisitos documentales
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Formato “PLAFEST"debidamente requisitado.

Original y dos copias del comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos.

Documento que acredite la personalidad juridica del promovente, cuando se trate de personas morales o se actuUe en representacién de otro, el nimero de
referencia del Registro de Personas Acreditadas o el numero de referencia del trdmite en el que haya acreditado previamente la personalidad juridica en
caso de haber realizado algun otro tramite ante COFEPRIS y, en su caso, documento en el que se designen las personas autorizadas para oir y recibir
documentos y Notificaciones.

Escrito libre en hoja membretada de la empresa, firmado por el propietario o representante legal donde se explique el tipo de modificacién.

Escrito libre firmado por el propietario o representante legal, por el que se obligue a entregar la constancia original del registro anterior que ostente la
firma autégrafa de su emisor, al momento de la entrega de la constancia del registro actualizado.

NuUmero de registro a modificar.

Para el caso de cambio de nombre, denominacién o razén social, o la cesién de derechos, copia certificada del instrumento legal que lo acredite.
Tratdndose de empresas comercializadoras, copia del aviso de funcionamiento, y tratdndose de empresas formuladoras, fabricantes o maquiladoras,
nudmero de licencia sanitaria.

El interesado presentara ademas copia del formato de solicitud y escrito libre en el gue se especifique la informacién gue integra el expediente, como
acuse de recibo en donde se asentard el numero asignado vy el sello de recibido, asi como la relacién y descripcidén de los anexos. Segun convenga al
interesado, los documentos podran ser presentados en copia certificada o, en su defecto, en original que ostente la firma autégrafa de su emisor o copia
certificada y copia simple, para el efecto de su cotejo y la devolucién de aquel al promovente.

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
SALUD @ CONAMER ® COFEPRIS Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México,
4 C.P.03810.

Teléfono 800-033-5050
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