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SALUD e COFEPRIS

Alta de Administradores de cuenta

El Administrador en DIGIPRIS es la persona fisica con todos los permisos para realizar
tramites de alta, modificacion, baja y suspension.
NOTA: El administrador principal es el representante legal ligado a la e.firma.

1.- Actualmente DIGIPRIS cuenta con dos formas para dar de alta Administradores de

cuenta:

a) Durante su registro en DIGIPRIS en el “Paso 3. Administrador” se le preguntara si
desea agregar otro Administrador de cuenta, de clic en la opcién “Si".

Paso1 Paso 2 Paso3 Paso 4 Paso 5
Datos generales Domicilio Administrador Vista previa Términos y condiciones

Administrador de la cuenta

Hasta el momento la cuenta tiene 1administradores de cuenta:

Administrador de cuenta RFC

Persona Moral de Prueba S.A. de CV. XIOB891116QE4

La persona que administre la cuenta podré gestionar la informacion, crear roles y
permisos dentro de la plataforma DIGIPRIS.

Persona Moral de Prueba S.A. de C.V. con RFC: XIQB89TTI6QE4 es el

administrador de la cuenta.

Puedes agregar mas administradores de la cuenta en este momento o después de
iniciar sesion.

¢ Deseas agregar otro administrador de la cuenta?(*):
ST ® No

Se le presentara una ventana en la que podra ingresar los datos generales del
Administrador. Una vez ingresados los datos seleccione la opciéon de “Guardar
Administrador”

Identificacion del administrador de la cuenta

Nombre completo(*):
BEATRIZ NAIRA CERI

RFC(*):
NACBI120990U15

Teléfono(*): Extensién:
5555555555 1

Correo electrénico(*):

prueba@gmail.com

N * Campos obligatorios ‘ Cancelar || Guardar Administr r
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Atencion: Si el RFC no es ingresado adecuadamente, su administrador no sera
capazde ingresar a la informacién de su empresa.

La plataforma registrara a su Administrador y le regresarda a la ventana
anterior, donde podra repetir el proceso para agregar mas Administradores. Para
terminar de clic en “Guardar y continuar”.

Hasta el momento la cuenta tiene 2 administradores de cuenta:

Administrador de cuenta RFC
Persona Moral de Prueba S.A. de CV. XIQB8II6QE4
BEATRIZ NAIRA CERI NACB900205QD5 Eliminar

La persona que administre la cuenta podra gestionar la informacion, crear roles y
permisos dentro de la plataforma DIGIPRIS.

Persona Moral de Prueba S.A. de C.V. con RFC: XIQB8INT6QE4 es el
administrador de la cuenta.

Puedes agregar mas administradores de la cuenta en este momento o después de
iniciar sesion.

. Deseas agregar otro administrador de la cuenta?(*):

O S ® No

| Regresar

Guardarycontnu%

b) Siya se encuentra registrado en DIGIPRIS, al entrar a su ventana de inicio, de clic en
el icono de la persona y posteriormente en “Mj cuenta”.

2 COFEPRIS | /s DIGIPRIS Tramites  Establecimientos & ~

. - ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV
# > DIGIPRIS » Inicio )

Micuenta
DIGIPRIS: Plataforma de Tramites y Servicios de la COFEPRIS Cerrar sesion
~

Hola, ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV
Tienes un perfil de administrador con la empresa ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV & Cambiar empresa

iNos alegra verte, queremos servirte mejor!

Por eso te ofrecemos estas funcionalidades para que utilices al maximo la plataforma DIGIPRIS.

Mis tramites

iS %
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SECRETARIA DE SALUD

L ES

CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Prosiga a la seccion de “Administradores” presente en el menu vertical. En esta
seccion podra eliminar y modificar, asi como agregar nuevos Administradores de
la cuenta dando clic en la opcidn de “Si” que responde la pregunta: “¢Deseas
agregar otro administrador de la cuenta?”.

| Descargar Acuse

Baja Voluntaria |

Datos de perfil
Administradores

Administrador de la cuenta

Hasta el momento la cuenta tiene 3 administradores de cuenta:

Administrador de cuenta RFC
ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV ZUN920208KL4
Juan Perez Reyes KAHO®B41101B39

ADRIANA YAM FERNANDEZ XOJI740919U48  Eliminar Modificar

La persona que administre la cuenta podra gestionar la informacién, crear roles y
permisos dentro de la plataforma DIGIPRIS

Juan Perez Reyes con RFC: KAHO641101B39 es el
administrador de la cuenta.

Puedes agregar mas administradores de la cuenta en este momento o después de
iniciar sesién.

l ¢ Deseas agregar otro administrador de la cuenta?(*):

%

Se presentara el siguiente formulario, donde podra ingresar los datos generales del
Administrador. Una vez concluido seleccione la opcidn de “Guardar Administrador”

Identificacion del administrador de la cuenta

Nombre completo(*):

sa tu nompbre compieto

RFC(*):

ngresa tu RFC

Teléfono(*): Extension:

* Campos obligatorios | Cancelar | Guardar Administrado

Atencioén: Siel RFC no esingresado adecuadamente, su administrador no sera
capaz de ingresar a la informacion de su empresa.
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Modificaciéon de domicilio fiscal y representante legal que
viene asociado a la e.firma del SAT

1.- Una vez que haya realizado su registro en la plataforma de DIGIPRIS y antes de generar
su primer tramite. La plataforma le permite realizar modificaciones a su domicilio fiscal y
representante legal de acuerdo a los siguientes pasos:

a) Desde la pagina principal de su sesion, entre a los datos de su cuenta seleccionando
el icono de persona y después “Mi cuenta”.

(L COFEPRIS | 4 DIGIPRIS Tramites r<"~.c @

PR . ESCUELA KEMPER URGATE SA DE €V
# » DICIPRIS > Inicie

Mi cuenta
DIGIPRIS: Plataforma de Tramites y Servicios de la COFEPRIS Cerrar sesién
Hola, ESCUELA KEMPER URGATE SA DE CV
Tienes un perfil de administrador con la empresa ESCUELA KEMPER URGATE SA DE CV < Cambiar empresa

iNos alegra verte, queremos servirte mejor!

Por eso te ofrecemos estas funcionalidades para que utilices al maximo la plataforma DIGIPRIS.

Funcionalidades de la plataforma

Catdlogo de tramites
Tramites para alta, modificacién, suspension y
baja.

Ver trémites

b) En la ventana podra visualizar los datos de su cuenta y podra realizar modificaciones
a través de los botones de “Modificar”.

Descargar Acuse Baja Voluntaria
Datos de perfil

Datos generales
Administradores —

Persona moral:

Denominacién o razén Social: ESCUELA KEMPER URGATE SA DE CV
RFC: EKU9003173C9

Representante legal:

Nombre: Persona Moral de Prueba S.A.de CV.

RFC: XIOB891116QE4

CURP: XIQB831116MGRMZR0O5

Teléfono: 5555555555 Extension:
Correo electrénico: SATpruebas@pruebas.gob.mx

iS %
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

c) Esimportante mencionar que niel RFC, CURPy nombre del representante legal
ligado a la efirma pueden ser modificados en DIGIPRIS. Si se desea modificar la

informacion del representante legal ligado a la persona moral, se debera de realizar
la actualizacion ante el SAT y posteriormente se reflejaran los cambios en la
plataforma.

Datos generales

Editar Administrador

Domicilio fiscal

Nombre completo(*):

Persona Moral de Prueba S.A. de CV.

Puedes usar tu ubicacién actual o un cédigo posta

RFC(*):
Q Usar mi ubicacién
XIQB891M6QE4
< < cédigo postal[): Entidad federativa(*)
Teléfono(*): Extension: 03810 Ciudad de México
5555555555 Municipio o demarcacién territorial(*):

Benito Judrez

Correo electrénico(*): Colonia o localidad(*):

SATpruebas@pruebas.gob.mx Napoles
Tipo de asentamiento humano():

Colonia

Tinn v nambra da uialidadi®:

| Cancelar

| H Guardar y continuar
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Modificacion de domicilio fiscal y representante legal
notificados en avisos de funcionamiento

1.- Si ya realizaste un tramite dentro de DIGIPRIS, podras realizar tus modificaciones por
medio de las opciones de modificacion.

a) En su pagina principal dirijase a “Funcionalidades de la plataforma” y en el cuadro
de “Catalogo de tramites” de clic en “Ver tramites”

4 (0] 7
Pendientes Por firmar Concluidos

Tramites pendientes Tramites por firmar Tramites concluidos
2dealta Odealta Sdealta

2 de modificacién 0 de modificacion 2 de modificacion

0 de suspension 0 de suspensién 0 de suspensién

0 de baja O de baja 0 de baja

Funcionalidades de la plataforma

Catalogo de tramites iConsulta tus establecimientos!
@ Tramites para alta, modificacién, suspensiény @ Consulta informacién de todos tus

baja. I D DI establecimientos registrados

Ver trér-i*es

b) Seleccione un tipo de tramite.
Catalogo de tramites (3] mis tramites

Clase de tramite: Avisos o

1 Avisos
Avisos

Insumos para la salud Aviso de funcicnamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de salud

I Servicio de salud

Productos y servicios

Salud ambiental
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

c) Seleccione “Modificacion, Suspension o Baja”, escoja su establecimiento y un

tramite a modificar.

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de
salud

Alta Modificacién, Suspen :’> 1 0 Baja

Prueba 36
Ajuilco, Calle Oklahoma, 15, Int: 5, Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03810

oD
1n0o|

< Cambiar establecimiento

Ahora selecciona el tramite relacionado al establecimiento que necesites modificar, suspender o dar de baja

Tramites relacionados al establecimiento*:

® Numero de ingreso: 2209145036X00002
Ambulancia: Numero de placas: PRUEBI34
Ultima actualizacion: 10/10/2022

1actividades SCIAN

d) Inicie su modificacién y en la primera seccién del tramite “Propietario” podra
encontrar los botones de “Modificar” que le permitiran realizar los cambios en la

seccion.

Fropietario

Datos generales

Establecimiento

Responsable sanitario

Persona moral:
Producto o servicio

i Denominacién o razén Social: ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV
Ambulancia RFC: ZUNI920208KL4

Protesta de verdad

Fitmar tamite Representante legal:

Nombre completo: Juan Perez Reyes

RFC: KAHOG41101B39

‘CURP: KAHOB4110IHNTLKS06

Teléfono: 5555555555 Extension: 2
Correo electrénico: anald@hotmail.com

Domicilio fiscal:

IS




SALUD e COFEPRIS

e) Esimportante mencionar que niel RFC, CURPy nombre del representante legal
ligado a la efirma pueden ser modificados en DIGIPRIS. Si se desea modificar la

informacion del representante legal ligado a la persona moral, se debera de realizar
la actualizacion ante el SAT y posteriormente se reflejaran los cambios en la
plataforma.

Editar Administrador

Domicilio fiscal

Nombre completo(*):

Persona Moral de Prueba S.A. de CV.

Puedes usar tu ubicacion actual o un céd

RFC(*):
XIQBBOIMEQEA

Q Usar mi ubicacién
cédigo postal['): Entidad federativa(*)

03810 Ciudad de México

Teléfono(*): Extension:
5555555555 Municipio o demarcacion territorial(*):
Benito Juarez
Correo electrénico(*): Colonia o localidad('):
SATpruebas@pruebas.gob.mx Napoles

Tipo de asentamiento humano():

Tinn v nambra da uialidadi®:

| Cancelar | Guardary cg

Notas:

i. Los cambios realizados a la informacion seran visibles hasta que el tramite sea
firmado.
ii.  Sitienes varios avisos de funcionamiento con el mismo propietario deberas
realizar las modificaciones de domicilio fiscal y representante legal en cada
uno de los avisos que tengas notificados en DIGIPRIS.
iii.  Recuerda que en DIGIPRIS no se permiten cambios (razén social, nombre y
domicilio) en el establecimiento.
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Modificacion de aviso de funcionamiento a partir de un
tramite realizado por ventanilla

Si ya contaba con un aviso de alta o modificacion de aviso de funcionamiento previo
ingresado en ventanilla de alguno de los siguientes tramites:

COFEPRIS-05-006 AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SA-

(A, B,C,D, E) NITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA
SALUD

COFEPRIS-05-007 MODIFICACION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO

(A, B,C,D, E) Y/O RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO

DE INSUMOS PARA LA SALUD

COFEPRIS-05-023 AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANI-
TARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL

COFEPRIS-05-049 MODIFICACION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO
Y/O RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD AMBIENTAL

COFEPRIS-05-018 AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO DE
PRODUCTOS Y SERVICIOS

COFEPRIS-05-019 MODIFICACION AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO O BAJA
DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

COFEPRIS-05-036 AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANI-
TARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD

COFEPRIS-05-056 MODIFICACION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO
Y/O RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO
DE SERVICIOS DE SALUD.

Podra solicitar una modificacidn como se muestra a continuacion:

A1 e DIGIPRIS %
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

e g
MEXICO Tramites Gobierno Q

& COFEPRIS | s DIGIPRIS 2- Q-

DIGIPRIS: Plataforma de Tramites y Servicios de la COFEPRIS

Catalogo de tramites

Clase de tramite:

Avisos :
Avisos S Avisos
Modalidad A.- Fabrica de Dispositivos Médicos o0 Remedios Herbolarios,
Insumos para la salud
Salud ambiental R —— :
[y

2. Inicie un tramite de modificacién y de clic en el establecimiento que desea utilizar.
DIGIPRIS te mostrara los establecimientos que ya tienes notificados en COFEPRIS
incluyendo los de entrada por ventanilla

B.- Almacén de Depésito y/o Distribucién de Dispositivos Médicos, o Remedios
Herbolarios o Medicamentos No Controlados o Materia Prima para Establecimientos registrados
Medicamentos No Controlados.

Modalidad .- (COFEPRIS-05-007-B)

SADECV
Ubicacion: CIUDAR DE MEXICO, GUSTAVO A
MADERO

Alta Modificacién, Suspensién o Baja

11
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- SALUD e COFEPRIS

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

SECRETARIA DE SALUD

Una vez concluido el tramite en DIGIPRIS el establecimiento se encontrara
automaticamente registrado en DIGIPRIS para su uso posterior.

Tramites Gobierno Q

& COFEPRIS | "e DIGIPRIS Tramites  Establecimientos & ~

> DIGIPRIS > Establecimientos

Establecimientos

Aqui puedes consultar informacion de establecimientos registrados.

Entidad federativa: Todos . Ordenar por: Selecciona v |4

D [
1nol Inol
REX SA de CV Prueba 36

Ciudad de México, Benito Judrez Ciudad de México, Benito Jusrez

Si  no le aparece el establecimiento debera enviar un correo a
digipris@cofepris.gob.mx con una copia de su Ultimo aviso de funcionamiento
sometido en ventanilla.

Nota: Para los tramites de aviso de responsable sanitario de establecimientos que operan
con licencia sanitaria:

Deberd iniciar en DIGIPRIS con un alta: COFEPRIS-05-011, COFEPRIS-05-040-A,
COFEPRIS-05-040-B y COFEPRIS-05-040-C aunqgue su responsable sanitario ya se
encuentre notificado ante Cofepris, dado que el establecimiento se dio de alta en
Cofepris mediante la Licencia Sanitaria.

12




SALUD e COFEPRIS

SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Consulte sus establecimientos

1- Para revisar sus establecimientos y tramites ingresados a DIGIPRIS. En su
ventana principal dirijjase a la seccion de “Funcionalidades de la plataforma” y en el
cuadro de “Consulta tus establecimientos” dar clic en “Consultar”.

Funcionalidades de la plataforma

Catalogo de tramites iConsulta tus establecimientos!

Tramites para alta, modificacion, suspension y @ Consulta informacion de todos tus
baja. I D U I establecimientos registrados
Ver tramites

2.- Se le presentaran todos los establecimientos registrados en la plataforma. Para ver mas
informacion al respecto seleccione el establecimiento de interés.

Establecimientos

Aqui puedes consultar informacién de establecimientos registrados.

Entidad federativa: Todos " Ordenar por: Selecciona - lg
REX SA de CV Prueba 36
Ciudad de México, Benito Juarez Ciudad de México, Benito Juarez

13
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

3.- En esta ventana podra visualizar todos los tramites ingresados en el establecimiento y
se le permite volver a descargar el acuse del mismo al dar clic en “Descargar acuse”

@ Prueba 36, Benito Juarez, Ciudad de México
lno|

Trémites relacionados 4 tramite(s) relacionados Tipe de tramite: Todos N

No Aplica

No Aplica
COFEPRIS-05-036

Establecimiento: Prueba 36
Ubicacién: Benito Juarez, Ciudad de México

Finalizado: 2022-10-11 Tipo de tramite: Alta-Ambulancia

Numero de ingreso: 2209145036X00004
{@)argar acuse
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SECRETARIA DE SALUD “ COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION

CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Dar de baja tramites

1.- En la pagina principal de su sesidon, desplacese a la parte inferior de la ventana, a
la seccion de Funcionalidades de la plataforma y en Catdlogo de tramites de clic en
“Ver tramites”. Para ejemplificar se utilizara un tramite de “Servicio de Salud”

Funcionalidades de la plataforma

&

Catalogo de tramites
Tramites para alta, modificacion, suspension y
baja.

iConsulta tus establecimientos!
Consulta informacion de todos tus

I D D I establecimientos registrados
Consultar

2.-. En el catalogo de tramites se va a seleccionar “Servicio de Salud” y posteriormente Aviso
de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de salud.

Catalogo de tramites

Clase de tramite:

Avisos

Servicio de salud

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de salud

15
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SALUD e COFEPRIS

SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

3.- Para dar inicio al tramite, en la parte superior de la pagina, se va a seleccionar donde
indica Modificacién, Suspension o Baja, después se seleccionard un establecimiento para
iniciar el tramite.

Aviso de modificacién o baja al aviso de funcionamiento y/o responsable i
sanitario del establecimiento de servicios de salud Establecimientos registrados
(COFEPRIS-05-056)

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de
salud

— 1 establecimientols)

Clinica Bienestar S. A.de C. V.

Alta Modificacién, Suspensién o Baja Ubicacién: Ciudad de México, Cuauhtémoc

DirecciénRoma Norte, Calle Puebla, 221, 3, 06700

| bl

Para iniciar el tramite es necesario que iones uno de tus

o)
6]

4- Posteriormente debera seleccionar el tramite que desea dar de baja y de clic en el botén
de “Iniciar tramite”.

Prueba 36
Ajuilco, Calle Oklahoma, 15, Int: 5, Benito Juarez, Ciudad de México, C.P. 03810

< Cambiar establecimiento

Ahora selecciona el tramite relacionado al establecimiento que necesites modificar, suspender o dar de baja

Tramites relacionados al establecimiento®:

® Numero de ingreso: 2209145036X00002
Ambulancia: Namero de placas: PRUEBI34 1actividades SCIAN
Ultima actualizacion: 10/10/2022

O NUumero de ingreso: 2209145036X00004
Ambulancia: Nimero de placas: PRUEBIZ6 Tactividades SCIAN
Ultima actualizacion: 10/10/2022

16
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SALUD e COFEPRIS

SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

5.- Al iniciar el tramite se revisara en pantalla los datos ingresados con anterioridad y se
seleccionara la accion de “Dar de baja” y posteriormente en “Guardar y continuar”.

Tramite

Aviso de modificacién o baja al aviso de funcionamiento y/o responsable sanitario del
establecimiento de servicios de salud

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de
servicios de salud

COFEPRIS-05-056

R Dagde baja # Modificar
J ]

Propietario

I Propietario

Establecimiento
Persona moral:
Actividad
Denominacién o razén Social: ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV

Representantes RFC: ZUN920208KL4

6.- Se le solicitara indicar el motivo de la baja y una vez concluido, seleccione “Guardar y
continuar”

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de
servicios de salud

COFEPRIS-05-056

Protesta de verdad

Para dar de baja tu aviso es necesario escribir los motivos(*):
Firmar tramite

0 de 3400 caracteres

* Campos obligatorios | Cancelar || Guardary@uar |
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SECRETARIA DE SALUD

e COFEPRIS

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

7.- Para concluir, nuevamente daremos lectura a la Protesta de decir verdad, y en caso
de estar de acuerdo, daremos clic en "aceptar", posteriormente sefalaremos si se esta o
no de acuerdo en que los datos sean publicos, asi como si se desea que se notifique por
medios electrénicos a la representada. Para concluir esta seccidon de clic en “Guardar y

continuar”.

currir por faisedad de declaraciones

Ulizados en los tramites que 1a empresa

|00 |0

]
):

o]
o
14}
o
-
A
[

Q
d

Q
4

A
Q
T
Q

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial,
¢Esta de acuerdo en hacerlos publicos?(*):

Protesta de verdad
Si @ No

esentada que se notifique la presente solicitud a través de medios

8.- Para concluir el trdmite, en la dltima pestana Firmar tramite, tanto el Responsable
Sanitario como el Propietario o Representante Legal, firmaran el tramite con su

certificado de efirma. Primero recibird un correo electronico el

responsable

sanitario para firmar el tramite, una vez que se firme por parte de éste, le llegara

un correo al representante legal para la firma y finalizacion del tramite.

Aviso de responsable sanitario de insumos para la salud del establecimiento
que opera con licencia sanitaria

Homoclave: COFEPRIS-05-011

Firmar tramite

Bara concluir la solicitud requerimos que el Propletario o Representante legal, asi como e
Establecimiente @ Responsable sanitarie de la cuenta, firmen con su certificado de efirma

Prapietario ]

Responsable sanitario @
Firma del responsable sanitario (cupH7snaemas)

Protesta de verdad @

Por favor, introduzca su certificado de efirma, compuesto por dos archivos: .cer y key.
Seran validados por el sistema.

Firmar tramite

Certificado (.cer)(*): @
Ubica tu certificado

Buscar ‘

Llave privada [.key)(*): @
Ubica tu llave privada S ‘

Contrasefia de clave privada(*): @

Escribe tu contrasena

iS %
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9.- Al concluir de ingresar los certificados e.firma solicitados, de clic en “Firmar” y se
notificara que el tramite ha quedado registrado. El acuse de aviso llegara por correo
electronico y a su vez podra descargarlo dando clic en “Descargar aviso”. Para concluir
seleccionar “Finalizar”.

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del
establecimiento de servicios de salud

iMuy bien, has firmado tu tramite!

El tramite ha sido registrade con &l ndmero de ingreso 2209015036X00003, Aviso de
funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de servicios de salud.

Aviso de funcionamiento v de responsable sanitario del establecimiento de servicios de
salud COFEPRIS-05-036

Te enviarermnos un correo electranico con el acuse de aviso,

Descargar acuse

iS %
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Firma de tramites

Una vez completada la seccion de “Protesta de verdad” de un tramite, como Persona
Moral, si los datos son correctos seleccione guardar y continuar.

O COFEPRIS ® DIGIPRIS Tramites  Establecimientos & Martha ~

Propietario ° Protesta de decir verdad

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad
aplicable, sin gque me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su cumplimiento,
esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones
dadas a una autoridad.

Establecimiento (]

Responsable sanitario (]

') Los datos declarados en este formato serén utilizados en los tramites que la empresa
requiera posteriormente.

Producto o servicio

Protesta de verdad Acepto protesta de decir verdad(¥)

Firmar tramite

Los datos o anexos pueden contener infermacién confidencial,
¢Esta de acuerdo en hacerlos publicos?(*):

O Si ®@ No

Es voluntad de mi representada que se notifique la presente solicitud a través de medios
electronicos.(¥)

* Campos obligatorios | Regresar | rdar y continuar

Se presentan los firmantes del tramite

:’COFEPNS ‘o DIGIPRIS Tramites  Establecimientos & Martha =

Propietari .
ropietario (] IMLIy bien!

Establecimiento @ Los datos del tramite han sido registrados.

Responsable sanitario @ Para concluir el trdmite, es necesario que, en primer lugar, el Responsable sanitario firme con
su certificado de e firma y posteriormente el Propietario o Representante Legal

Producto o servicio @ Enviaremos un correo electrénico al Responsable sanitario asi como al Propietario o

Representante legal con la solicitud de firma de tramite.
Protesta de verdad @

Firmar tramite

Firmantes de este tramite Firma
Responsable sanitario del establecimiento: Juan Perez Reyes pendiente
Representante legal: HECTOR VAZQUEZ BECERRIL pendiente

Puedes seguir realizando tramites.

Entendido

(7

20




:SALUD

SECRETARIA DE SALUD

e COFEPRIS

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

El sistema te re direcciona al Home del propietario donde se indican los tramites

pendientes, por firmary los concluidos.

(& COFEPRIS | s DIGIPRIS

iNos alegra verte, queremos servirte mejor!

Tramites  Establecimiel

Por eso te ofrecemos estas funcionalidades para que utilices al méximo la plataforma DIGIPRIS.

Mis tramites

10
Pendientes

Tramites pendientes

9dealta

1de modificacion
0 de suspension
0 de baja

1
Por firmar

Tramites por firmar

1dealta

0 de modificacion
0 de suspension
0 de baja

ntos & Martha -

52
Concluidos

Tramites concluidos

32dealta

13 de modificacion
0 de suspension

7 de baja

Nota: No es posible firmar los tramites como persona moral, la plataforma solo le indicara
gue se tienen tramites pendientes por firmar y al ingresar a la seccion se le presentara la

siguiente imagen:

(o CoFePRIS ® DIGIPRIS

#A > DICIPRIS » Mis trdmites » Avisos

Mis tramites

Clase de tramite: Avisos

Avisos

Pendientes (10)

Concluidos 152)

. Tipode tramite:

1 por firmar

Insumos para la salud

COFEPRIS-05-006-B

Tramites

Alta

Ordenar por:

Almacén de Depdsito y/o Distribucion de Dispositivos Médicos, o

Remedios Herbolarios o Medicamentos No Controlados ¢ Materia

Prima para Medicamentos No Controlados.
Establecimiento: FABRICA DE DISPOSITIVOS

Ubicacién: Tlalnepantla de Baz, México

Establecimientos

A Martha =

@ Catélogo de trédmites

Nombre v

Cancelar

Firmar antes de:
2022-1-24

Tipo de
tramite: Alta

21
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Para concluir el proceso de firma, cada persona que deba firmar el tramite debe ingresar
a DIGIPRIS (registrarse si no lo han hecho) con su e.firma de persona fisica e ingresar a su
ventana principal.

&, COFEPRIS | "o DIGIPRIS Tramites  Establecimientos & Martha ~

iNos alegra verte, queremos servirte mejor!

Par eso te ofrecemos estas funcionalidades para que utilices al maximo la plataforma DICIPRIS.

Mis tramites

10 1 52
Pendientes Por firmar Concluidos

Tramites pendientes

9dealta

1de modificacion
0 de suspensién
0 de baja

Tramites por firmar

Tdealta

0 de modificacién
0 de suspension
O de baja

Tramites concluidos

32 dealta

13 de medificacién
0 de suspension

7 de baja

Seleccionara el tramite a firma, en la siguiente ventana la informacion del tramite.

Modalidad .- No Aplica

COFEPRIS-05-036

Propietario

I Propietario

Establecimiento
Persona fisica:
Actividad
Nombre completo: Juan Perez Reyes
RFC: KAHOB41101B32
CURP: KAHOG41T0THNTLKS06
Teléfono: 5555555555
Correo electrénico: anald@hotmail.com

Representantes
Extension: 2

Producto o Servicio

Responsable

Domicilio fiscal
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Y por ultimo ingresar su firma electronica en el siguiente orden; primero el
Responsable sanitario (si aplica) y después el Representante Legal. Se les
enviara un correo de notificacidon una vez que sea su turno para firma.

Firmar tramite

Para concluir |a solicitud requerimos que el Propietario o Representante legal, asi como el
Responsable sanitario de la cuenta, firmen con su certificado de e.firma
Datos del firmante: Juan Perez Reyes (XOJI740919U48)

Protesta de verdad @

Firmar trémite

Firma del responsable sanitario (xoa740919u48)

Por favor, introduzca su certificado de e.firma, compuesto por dos archivos: .cer y .key.
Seran validados por el sistema.

Certificado (.cer)(*): @

Ubica tu certificado Buscar

Llave privada (.key)(*): @

Buscar

Contrasena de clave privada(*): @

* Campos obligatorios

Cancelar

Nota: en el caso de servicios de ambulancia el proceso de firmas requiere de 3 fases:
primero el responsable sanitario de la ambulancia, después el representante legal de la
ambulancia y por ultimo el propietario.
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Cancelacion de tramites inconclusos

1.- Cuando se dejan tramites inconclusos, tendra la opcidn de cancelarlos. En la parte
inferior de la pagina principal en la seccién de “Mis tramites”, entre a “Pendientes”.

Mis tramites

5

Pendientes

Tramites pendientes

3de alta

1de modificacién
1de suspensién
0 de baja

o

Por firmar

Tramites por firmar

0 de alta

0 de modificacion
0 de suspensién
0 de baja

Tramites concluidos

S5dealta

2 de modificaciéon
0 de suspensién

1de baja

Concluidos

2.- Busque el tramite que desea cancelar y posteriormente de clic en el botén de “Cancelar”

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de insumos

para la salud, COFEPRIS-05-006-B

Establecimiento: Prueba 36

Ubicacion: Benito Juarez, Ciudad de México

Firmar antes de: 2022-11-13

Tipo de tramite: Alta

Ca

lar

iS %
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Atencion: si usted tiene un tramite pendiente ligado a un establecimiento especifico, la

plataforma le ocultara el establecimiento, por lo que no podra iniciar un nuevo tramite
utilizando de dicho establecimiento.

1 pendientes rasnan pon Nombre ~

cimientos registrados

Insumos para la salud

0 establecimientofs)

Cancelar

Aviso de funcionamiento y de responsable sanitario del establecimiento de insumos
para la salud, COFEPRIS-05-006-B

Establecimiento: Prueba 36
Ubicacion: Benito Juarez, Ciudad de México

Firmar antes de: 2022-11-13 Tipo de tramite: Alta

Para resolver esta situacion complete el tramite pendiente o puede cancelarlo.






