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DIGIPRIS es la plataforma de tramites y servicios de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (Cofepris), donde se podran realizar tradmites de manera autogestiva.

Los tramites autogestivos son aquellos que no requieren evaluacion por parte de la Cofepris ya que
DIGIPRIiS validara los datos que cargue el usuario dentro de esta plataforma, dando una respuesta
inmediata y digital.

Con ello, las y los usuarios no necesitan agendar cita, el tramite se puede realizar desde cualquier lugar
siempre y cuando se cuente con la e.firma y se esté dado de alta en DIGIPRiS.

En esta guia se encontrard los pasos necesarios para que personas fisicas o morales puedan solicitar la
modificacion del Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de Salud
Ambiental.
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Acceso al Sistema

Para ingresar a DIGIPRiIS se entra a través de la direccion electronica

www .gob.mx/cofepris.gob.mx dar clic en DIGIPRIS, vy después acceder a
tramites autogestivos.

Registro para vacunacion Informacion sobre COVIDI9  Tramites Gobiermo  English

e Registro para vacunacién  Informacion OVID10  Trémites Goblemo  English &

COMISIONES Y AREAS DE LACOFEPRIS  ;Qué hacemos?  LO ULTIMO

COMISIONES Y AREAS DE LACOFEPRIS  ;Qué hacemos?  LO ULTIMO

» Acciones y Programas

DIGIPRIS
* LIGAS DE INTERES

Y = .
o 50 podrs reslizar trémitesde mancre DIGIPRIS

® X LTE HiZO
DIGIPRIS ’

Tramites autogestivos

DIGIPRIS FARMACOVIGILANCIA DENUNCIA
SANITARIA

Acciones y programas relacionados

Accede aqui prey
oD [ ra=> * u e
+ Conoce los manuales DIGIPRIS
« Preguntas frecuentes

" Ue DIGIPRIS
ol e

*Al momento de hacer el tramite, se debera contar con registro previo en la plataforma.

® DIGIPRIS Of COFEPRIS


http://www.gob.mx/cofepris.gob.mx
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1.- Se debe iniciar sesion con e.firma previamente registrada y seleccionar la persona fisica/moral con
la que desea trabajar.

co Trémites  Gobierno  Q

COFEPRIS | DIGIPRIS

# > DIGIPRIS > Inicio de sesion

DIGIPRIS: Plataforma de Tramites y Servicios de la COFEPRIS

Inicio de sesidn

e Registrate en DIGIPRIS
Ingresa los siguientes datos para acceder a tu cuenta:
Certificado (.cer)*: @

| Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Clave privada (key)*: @

| Seleccionar archivo |Ningun arc

Contrasefia de clave privada*: @

pos obligatorios Validar datos

2.- Al acceder a la plataforma, verificamos que los datos en pantalla sean correctos. Y en la seccion de
“Funcionalidades de la plataforma” entrar al catalogo de tramites.

—— e ;
MEXICO Trdmites Gobierno Q
(3 COFEPRIS s DIGIPRIS 2 - Q-

Funcionalidades de la plataforma

Catalogo de tramites iConsulta tus establecimientos!

Consulta informacién de todos tus

Tramites para alta, modificacion, suspension y

baja. I D U I establecimientos registrados
Consultar

GOB‘IERNO DE Enlaces (Qué es gob.mx? Denuncia contra servidores pablicos

MEXICO

E dnico de trdmites, Siguenos en

DIGIPRIS » COFEPRIS



y
SECRETARIA DE SALUD DN FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

3.- Seleccionar la clase de tramite “Avisos”, posteriormente dar clic en la pestafia de “Salud
ambiental”, y despues en “Aviso de Funcionamiento y de Responsabe Sanitario del Establecimiento de
Salud Ambiental”

&, COFEPRIS | (e DIGIPRIS LEMILA - Q-

Clase de tramite: Avicos .

Avisos 1 Avisos

Insumos para la salud @

Salud ambiental V&

4.- En la siguiente pantalla dar clic en “Alta” y posteriormente en “Iniciar tramite”

COFEPRIS ® DIGIPRIS LEMILIAY Q~

@
g
A > DIGIPRIS > Aviso > 05-023 « Regresar
DIGIPRIS: Plataforma de Tramites y Servicios de la COFEPRIS

Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Salud Ambiental

Modalidad .- (COFEPRIS-05-023)

Alta Modificacion, Suspension o Baja

(. ]

Iniciar tramite

® DIGIPRIS 2, COFEPRIS
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

5.- En la pestafia “Propietario” verificar que los datos en pantalla sean correctos y dar clic en continuar.

(o COFEPRIS | (e DIGIPRIS S it G
Establecimienta El presente formulario es una representacion digital del formato FF-COFEPRIS-02, |a

informacion desplegada en él corresponde a la solicitada el instructivo de llenado.
Responsable sanitario

Producto o servicio Datos generales

Protesta de verdad

Firmar tramite

Persona fisica:

Nombre: EMILIA VAZQUEZ JARAMILLO

RFC: CGAMAG6005043P1

CURP: CAMAG00504HMCZLFO1

Teléfono: 5555555555 Extension: N
Correo electrénico: aa@bb.cc

Domicilio fiscal:

CALLE 1LT135, No, Colonia Vista Hermosa, Puebla,
C.P. 72124, Puebla.

Vialidades: Entre Calle Calle Nicolas Romero, Calle Avenida de los Remedios y Calle
Rosal

Referencia: Edificio de cristal de 4 pisos

* Campos obligatorios Cancelar

DIGIPRIS e COFEPRIS

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS,




SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

6.- Seguir a la pestafia “Establecimiento” la cudl consta de 4 pasos:

(e, COFEPRIS ® DIGIPRIS L2EMILA - Q-

Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del
Establecimiento de Salud Ambiental

Propietarioc @ Establecimiento

Pasol Paso 2 Paso 3 Paso 4
Actividad Representantes Vista previa

Establecimiento

Responsable sanitario

Producto o servicio

Protesta de verdad

Puede seleccionar uno de sus establecimientos

II IDI Seleccionar

Firmar tramite

Paso 1 “Datos™: Ingresar los datos generales del establecimiento (nombre, domicilio). Dar clic
en guardar y continuar.

Recordatorio: se puede apoyar utilizando la funcion de geolocalizacion “Usar mi ubicacion” o
ingresando el codigo postal para buscar la informacion general de su domicilio.

Datos generales

Nombre del nuevo establecimiento*:

N

Domicilio del establecimiento

Puedes usar tu ubicacion actual o un cédigo postal.

Codigo postal*:

Q _Usar mi ubicacién Cinc ligitos Buscar

_® DIGIPRIS o’ COFEPRI
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

:'COFEPRlS ® DIGIPRIS LEMILA~Y Q-
Aveniaa La raz
NuUmero exterior*: Numero interior:
18 2
cEntre qué vialidades se encuentra?: Q Ver mapa
Vialidad*: Y vialidad*:
Calle Rayon Calle San Luis

Vialidad posterior*:
Calle Santo Tomas

Referencia*:

edificio blanco de 5 pisos

* Campos obligatorios Guardar y‘c“ontinuar ‘

*El sistema guardard la informacion por secciones para evitar que se pierdan los datos si llegara
a ocurrir un incidente permitiendo al usuario o usuaria completar su registro en la seccion en
que se quedo.

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

Paso 2 “Actividad”: Seleccionar las actividades, inicio de operaciones, horario de atencidn, para
concluir dar clic en guardar y continuar.

Primero debera seleccionar las claves SCIAN que le correspondan.

&, COFEPRIS ® DIGIPRIiS LEMILIA - Q-

A > DIGIPRIS » Aviso » 05-023 » Establecimiento

Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del
Establecimiento de Salud Ambiental

. s
Propietario @ Establecimiento
Establecimiento Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Datos Actividad Representantes Vista previa
Responsable sanitario
Producto o servicio ACtiVidad industl’ia|
R
Protesta de verdad
Firmar tramite Selecciona la o las actividades que se realizan dentro de tu establecimiento (SCIAN)*:
&, COFEPRIS * DIGIPRIS LEMILA~ Q-
Producto o servicio Actividad industrial
Protesta de verdad
Firerar tramite Selecciona la o las actividades que se realizan dentro de tu establecimiento (SCIAN)*:

Clase de tramite:
Comercio al por mayor

O Comercic alporsmayor de desechos de plastico SCIAN:434314
Comercio al por mayor de productos quimicos para la industria farmacéutica y para otro
uso industrial (Para otros usos) SCIAN:434222

O Comercio al por mayor de otros materiales de desecho SCIAN:434319

0 Comercio al por mayor de desechos de vidrio SCIAN:434313

O Comercio al por mayor de desechos metalicos SCIAN:434311

O Comercio al por mayor de desechos de papel y de carton SCIAN:434312
O Comercio al por mayor de combustibles de uso industrial SCIAN:434230

DIGIPRIS COFEPRIS
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Después el inicio de operaciones
&, COFEPRIS | (e DIGIPRIS L2eMiLA Y Q-

uso industrial (Para otros usos) SCIAN:434222

J Comercio al por mayor de otros materiales de desecho SCIAN:434319

< Febrero pley¥i v > hos de vidrio SCIAN:434313
hos metalicos SCIAN:434311

‘hos de papel y de carton SCIAN:434312
] > 3 P2 5 6 wustibles de uso industrial SCIAN:434230

7 8 9 0 N 12 13

@ 15 Ni&ortd=c18/)ir19 | <O

21 22 23 24 25 26 27

28

Inicio de operaciones*

Y por ultimo seleccionar el(los) horario(s) de atencion

14:00
COFEPRIS i
O ¢ DIGIPRIS 14:30
15:.00
2022-02-14 15:30
16:00
16:30
. .. 17:00
Horario de atencion 17:30
18:30
19:00
ias d s 19:30
Dias de atencion®: 20:00
Lunes @ Martes 8 Miércolés B 3leves & Vier| ;10038
Abierto*: 21:30
09:00 v 13:00 v
(1 Agregar horario
* Campos obligatorios Guardarycontinuaré

® DIGIPRIS COFEPRIS
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Paso 3 “Representante legal y persona autorizada™: Primero ingrese los datos generales del
representante legal, su identificacion oficial, poder notarial y alcance del mismo. Posteriormente
agregar los datos generales de la persona autorizada y su identificacion oficial.

Puede agregar los Representantes Legales que sean necesarios.

&, COFEPRIS | (e DIGIPRIS L2EMILA Y Q~

A > DIGIPRIS » Aviso > 05-023 » Establecimiento

Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del
Establecimiento de Salud Ambiental

Propietaric @ Establecimiento
Establecimiento Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Datos Actividad Representantes Vista previa
Responsable sanitario
Producto o servicio Representante legal y persona autorizada N
A

Protesta de verdad

Firmar tramite Selecciona tu Representante legal y Personas autorizadas:

Representante legal 0 @

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

&, COFEPRIS * DIGIPRIS L EMILA ~ Q~

Nuevo representante legal

Nombre(s)™

Ingresa tu nombpre

I
Primer apellido*: Segundo apellido:

ngresa tu primer apellido Ingresa tu segundo apellido
RFC*:

CURP *:

Teléfono*: Extension:
10 digitos

Adjuntar identificacion oficial del representante legal

&, COFEPRIS ® DIGIPRIS LEMILA Y Q~

herreral@gmail.com

Identificacion oficial vigente

Puedes utilizar: INE, Pasaporte o Cédula profesional*:

Seleccionar archivgaNo se eligio archivo

Sélo se permiten documentos .PDF o0 .JPG con tamano maximo de 7MB (megas)

Poder notarial

® DIGIPRIS COFEPRIS
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Adjuntar el poder notarial indicando el alcance del poder de los Representantes Legales.

&, COFEPRIS * DIGIPRIS LEMILA~ Q-

Puedes utilizar: INE, Pasaporte o Cédula profesional*:

Seleccionar archivo | INE.pdf

Sélo se permiten documentos .PDF 0 .JPG con tamano maximo de 7MB (megas)

Poder notarial

Puedes subir un archivo*:

Poder notarial*:

| Seleccionar arcpjvo |No se eligié archivo

Sélo se permiten documentos .PDF 0 .JPG con tamano maximo de 7MB (megas)

Alcance del poder notarial o acta constitutiva*:

para realizar tramites ante la COFEPRIS|

39 de 1700 caracteres

Cancelar Guardar

® DIGIPRIS COFEPRIS
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Se puede indicar el Representante Legal que firmard el tramite
&, COFEPRIS ® DIGIPRIS LEMILA~ Q-

Ahora, selecciona el representante legal que firmara este tramite®:

Nombre Firmara tramite
Laura Lopez Herrera ®
Persona autorizada 0 @

@Agr@gﬁocrsona autorizada

Seleccione a las personas autorizadas si es necesario o agregué a nuevas personas autorizadas
(ingresando sus datos generales) y adjuntando su identificacion oficial.

&, COFEPRIS ® DIGIPRIS LEMILA~ Q-

Fersona auworizaaaqa O

@Ag@qar persona autorizada

Nueva persona autorizada

Nombre(s)*:

Primer apellido*: Segundo apellido:

tu primer apellido ngresa tu segundo apellid

RFC*:

CURP *:

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

&, COFEPRIS » DIGIPRIS LEMILA Y Q-

Puedes utilizar: INE, Pasaporte o Cédula profesional*

\ Seleccionar archivo | Xerox Scan_01072022161329.PDF

Sélo se permiten documentos .PDF o0 .JPG con tamano maximo de 7MB (megas)

m
X

* Campos obligatorios Guardar y continuar

Paso 4 “Vista Previa”: Verifica que los datos ingresados sean correctos, se puede modificar los
datos por secciones, dar clic en continuar para terminar la seccion.
&, COFEPRIS | (e DIGIPRIS LeMiLA - Q-

A > DIGIPRIS > Aviso » 05-023 » Establecimiento

Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del
Establecimiento de Salud Ambiental

Propictaric @ Establecimiento

Establecimiento Paso 1
Datos

Responsable sanitario N

Producto o servicio Vista previa

Paso 4
Vista previa

Paso 3
Representantes

Paso 2
Actividad

Protesta de verdad

Firmar tramite

Datos generales Modificar

DIGIPRIS e COFEPRIS

COMISION FEDERAL PARA LA PRO
CONTRA RIESGOS SANITARIOS
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

&, COFEPRIS ® DIGIPRIS L EMILA~ Q~

Propictario @ Establecimiento

Establecimiento Paso 1
Datos

Responsable sanitario

Paso 4
Vista previa

Paso 3
Representantes

Paso 2
Actividad

iMuy bien!

Has completado los datos del establecimiento

Producto o servicio

Protesta de verdad
Continua con los datos del Responsable sanitario

Firmar tramite

7.- En la pestana “Responsable Sanitario” se tendra que realizar 3 pasos:

Nota: En DIGIPRIS, un responsable sanitario no puede traslapar sus funciones en dos establecimientos a la
vez y en el mismo horario, el sistema no permite avanzar en este caso. Tampoco se permite un mismo
responsable sanitario en mas de cuatro establecimientos.

Paso 1 “Datos™: ingresar los datos generales del responsable sanitario, perfil profesional y
numero de cédula. Damos clic en Guardar y continuar.

&, COFEPRIS ® DIGIPRIS LEMILA - Q-

Propietaric @ Responsable sanitario

Establecimiento @ Paso 1 Paso 2 Paso 3

Datos Jornada laboral Vista previa
Responsable sanitario

Producto o servicio Datos generales

Protesta de verdad

Firmar tramite Nombre(s)*:

Primer apellido*: Segundo apellido:

mer ap« 1 tU seqaundc

RFC*:

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

Paso 2 “Jornada laboral”: sefialamos los dias y horarios de atencion. Daremos clic en Guardar y
continuar.

&, COFEPRIS © DIGIPRIS LEMILIA - Q~

Propictaric @ Responsable sanitario

Establecimiento @ Paso 2 Paso 3

Jornada laboral Vista previa
Responsable sanitario

Producto o servicio

Jornada laboral
Protesta de verdad _

Firmar tramite

Dias de atencién*:
O Lunes O Martes O Miércoles O Jueves O Viernes 0 Sabado O Domingo N

Abierto*: Cerrado*:

08:00 v 13:.00 v

) Agregar horario

* Campos obligatorios Guardar y continuar

Paso 3 “Vista Previa”: verificar la informacion previamente ingresada y en caso de ser correcta
dar continuar para terminar la seccion.
:'COFEPRIS *» DIGIPRIS L2 EMILIA ~ Q-

Tramite de alta

Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario del Establecimiento de
Salud Ambiental

® Responsable sanitario

Propietario
Establecimiento @ Paso1 Paso 2 Paso 3
Datos Jornada laboral Vista previa
Responsable sanitario
juct ) Servic )

Vista previa

w

Datos generales

DIGIPRIS e COFEPRIS

COMISION FEDERAL PARA LA PRO 6N
CONTRA RIESGOS SANITARIOS
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

8.- Continuar con la pestafia “Producto o servicio” en la cual se debe de seleccionar cuando menos un
producto o servicio.

& COFEPRIS | e DIGIPRIS L2EMILA Y Q-

Propietaric @ Producto o servicio
Salud ambiental

Establecimiento @

Responsable sanitario . S . ¢ .
Py Comercio al por mayor de productos quimicos para la industria farmacéutica y para otro uso

industrial (Para otros usos) SCIAN:434222

Producto o servicio . X e
_ Debes seleccionar cuando menos un producto o servicio*:

Protesta de verdad

Precursor Quimico (0] @
Firmar tramite

Quimico Esencial % @

Sustancias Toxicas (0] @

Plaguicidas (o] @

Seleccionar el proceso que se llevara a cabo y el nombre del quimico de la sustancia

&, COFEPRIS * DIGIPRIS LEMILA -~ Q-
Sustancias Toxicas U ()
Plaguicidas (0]

@
Nutrientes Vegetales @
Selecciona el Proceso*:
O Conservacion
O Manipulaciéon
O Transporte a temperatura ambiente
O Transporte a temperatura de refrigerador
O Distribucion
(@] Alrr@enamiemo a temperatura ambiente
O Almacenamiento a temperatura de refrigeracion y/o congelacion

Nombre quimico de la sustancia

® DIGIPRIS COFEPRIS
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SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Recuerde que se puede agregar mas de un producto y no olvide confirmar que estos se encuentren
enlistados. Para agregar una sustancia en diferentes procesos, se debe de realizar un registro distinto
por cada proceso en la que se desea agregar dicha sustancia.
& COFEPRIS s DIGIPRIS LEMILA - Q-
Productos:

Proceso: Almacenamiento a temperatura ambiente
Nombre quimico de la sustancia:

Nitrato de potasio

Proceso: Distribucion
Nombre quimico de la sustancia:

nitrato de potasio

(%) Agregar producto

9.- Pasar a la pestafia de “Protesta de verdad”, en caso de estar de acuerdo con la protesta de decir
verdad dar clic en aceptar, asi mismo, sefialar si se estd de acuerdo o no que los datos sean publicos y si
se desea que se notifique al representante legal por medios electronicos.

&, COFEPRIS ® DIGIPRIS LEMILA -~ Q-

AVISO ge ruriciondgainierilo y ae KEprlldeIe DAINLArInio gel cswapiecCiirniiernuo age
Salud Ambiental

Propietaric @ Protesta de decir verdad

stablecin > : : ief i
Establecimiento @ Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad

aplicable, sin gue me eximan de que la autoridad sanitaria verifique su cumphrgiento,
esto sin‘pérfjuicig de/lasisaricioned en quepuddoincurrir por falsedad de declaraciones
dadas a una autoridad.

Responsable sanitario

o

Producto o servicio @ Los datos declarados en esta solicitud seran utilizados en los tramites que la empresa
requiera posteriormente. Asegurese que sean correctos y se encuentren actualizados.

Protesta de verdad

0 Acepto protesta de decir verdad*
Firmar tramite

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

O Si O No

DIGIPRIS e COFEPRI
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SECRETARIA DE SALUD “ fchTRA;IESGB\S-SA;W;RIA; OTECCION

10.- Para concluir, en la pestana “Firmar tramite”, tanto el responsable sanitario como el representante
legal deberan firmar con su certificado de e-firma y dar clic en validar datos.

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

iMuy bien, has firmado tu tramite!

11.- Al finalizar se podra descargar el acuse y dar clic en finalizar, para regresar a la pagina de inicio de
la sesion.

® DIGIPRIS (o, COFEPRIS.



