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A continuacion se enlistan los pasos para solicitar un Aviso de funcionamiento
del establecimiento de productos y servicios, y aviso de modificacion al Aviso
de funcionamiento o baja de establecimiento de productos y servicios.
(COFEPRIS-05-018 / COFEPRIS-05-019)

Acceso al Sistema

1.- Para ingresar a DIGIPRIS entre a https://www.gob.mx/cofepris, dirijase a la
seccion “ligas de interés” y de clic en “Plataforma de tramites autogestivos”.

LIGAS DE INTERES

Plataforma de
distribuidores
irregulares de
medicamentos

DIGIPRIS

Plataforma de
tramites
autogestivos y
electronicos

Tramites de
Registros Sanitarios

is %



SALUD ‘ e COFEPRIS

SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

2.- Una vez en el sitio, dara clic en la seccion de “Trdmites autogestivos”, posteriormente en
“Inicio de sesion”, en caso de no tener cuenta, debera registrarse como persona moral o
fisica. ( *Registro persona moral o Registro persona fisica).

|Trémites autogestivos | DIG”?RiS: plataforma de
: 3 ceoe . Tramites y Servicios de la
susnss COFEPRIS
DIGIPRIS te ofrece la opciéon de

Es necesario que el usuario esté dado de alta en DIGIPRISy cuente con la realizar tramites a través de la web

+ Conoce los manuales DIGIPRIS

« Preguntas frecuentes

Tramites electrénicos

T ntarnat alie niisdsn tanar 1 ina

3.- Para iniciar sesién, debera ingresar los datos de la e.firma (Certificado .cer) con la que se
registro previamente, y dara clic en “Validar datos”, visualizaremos los datos vinculados a
la e.firma, de ser correctos, se daré clic en “Continuar”.

DIGIPRIS: Pistaforma de Timitesy Servicios dé 1A COFERRIS DIGIPRIS: Plataforma de Tramites y Servicios de la COFEPRIS

Inicio de sesion

- Inicio
Ingresa los siguientes datos para acceder a tu cuenta:
Certificado (.cer)(*): @ "
Buscar Listo. tus datos son correctos
RFC:

Llave privada (key)(*): @ ~
ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV

Buscar

II

Antes de acceder a DIGIPRIS, selecciona la empresa con la que requieras

Contrasefa de clave privada(*): @ A
trabajar:

\Slidar datos

|2
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4.- Seleccione la persona fisica/moral con la que se va a realizar el tramite.

Persona(s) fisica(s)/moral(es)

Selecciona la persona fisica/moral con la que requieras
trabajar:

ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV

RFC: a

Ubicacion: Ciudad de México, Benito Juarez

Cancelar Acep @

5.- En la pagina principal de nuestra sesion, debera desplazarse a la parte inferior en la
seccion de Funcionalidades de la plataforma y en Catalogo de tramites de clic en “Ver

tramites”.

Funcionalidades de la plataforma

Consultar

Catalogo de tramites iConsulta tus establecimientos!

Tramites para alta, modificacion, suspension y Consulta informacion de todos tus

baja. I D D I establecimientos registrados

iS %
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6.-Una vez en el catdlogo de tramites seleccionar:

e Primero en: “Productos y servicios”,
e Posteriormente de clic en “Aviso de funcionamiento del establecimiento de
productos y servicios”.

Catélogo de tramites [® mis tramites

Clase de tramite: Avisos =

Avisos 1Avisos

Insumos para la salud Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios

Servicio de salud

Productos y servicios

Salud ambiental

*Si va a realizar el alta del Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios,
continde en el numeral 7.

**Si va a realizar una modificacion del Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y
servicios, pase al numeral 15.

|4
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Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y
servicios

7.- En el siguiente apartado, seleccionar Alta y posteriormente dar clic en “Iniciar tramite”.

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios
(COFEPRIS-05-018)

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios

Este tramite se realiza cuando se trate de la notificacién de un establecimiento o sucursal &5 e
¥ i 6 T Iniciar tramite
dedicado a los productos o servicios y que se apegue a la Regulaciéon Sanitaria vigente, de la

pureza y seguridad de los productos. [N

En este tramite también puedes agregar una nueva actividad industrial (SCIAN) a uno de tus
establecimientos registrados.

8.- Al iniciar el trdmite se visualizaradn en pantalla los datos del Propietario que ya han sido
cargados previamente durante el registro. Verificar que sean correctos y dar clic en
“Guardary Continuar”.

CURP: KAHOb4II0IHN I LKSO6

> : Teléfono: 5555555555 Extension: 12
Propietario Correo electrénico: pruebas.sat@pruebas.gob.mx

Establecimiento

Producto o servicio Domici"o fiscal:

Protesta de verdad . ) .
Calle Oklahoma, No 14,1 Napoles, Benito Juarez,

C.P. 03810, Ciudad de México.

Firmar tramite

Vialidades: Entre Calle Calle Filadelfia, Calle Calle Dakota y Calle Oklahoma

Referencia: Edificio gris

Teléfono: 5555555555 Extension: 12

* Campos obligatorios Cancelar GuardFQ..{.‘ continuar
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9.- En la pestafa relacionada al Establecimiento ingresar:

A) Datos generales, nombre y domicilio del establecimiento (puede utilizar uno de sus
establecimientos previamente ingresados en DIGIPRIS).

Nota: Si al capturar el “

Nombre del establecimiento” le aparece la leyenda “Este nombre ya esta
registrado intenta con otro”, lo mas probable es que ya tenga un establecimiento registrado con ese

mismo nombrey podra encontrarlo al dar clic en el botdn “Seleccionar” uno de sus establecimientos.

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios
Homoclave: COFEPRIS-05-018

Propietario (]

Establecimiento

Producto o servicio

Establecimiento
Paso1 Paso 2
Datos
1no|

Paso 3
Actividad

Paso 4
Representantes Vista previa

Protesta de verdad

Firmar trémite

Puede seleccionar uno de sus establecimientos

Seleccionar

Solo es posible tener un Aviso de funcionamiento de productos y un Aviso de
funcionamiento de servicios por establecimiento.

ATENCION: DIGIPRIS no permite cambios en datos de establecimiento nombre o razén
social y, direccion en DIGIPRIS, asegurese de cargar los datos correctamente ya que si

requiere modificar esta informacién tendrd que dar baja el establecimiento y dar de alta
otro Aviso de funcionamiento con los datos correctos.
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B) Actividad industrial; productos o servicios, inicio de operaciones y horarios de atencion.

Propietario

Producto o servicio

Establecimiento

Protesta de verdad

Firmar trdmite

Establecimiento

Paso 2 Paso 3 Paso 4
Actividad Representantes Vista previa

Actividad industrial

Sistema de Clasificaciéon Industrial (SCIAN)(*):
Selecciona una categoria y la(s) actividad(es) industrial(es) que necesites registrar

O Productos @ Servicios

Expendio y suministro de alimentos

©)

Tatuajes

©)

C) Asicomo la informacion relacionada a sus representantes legalesy personas autorizadas;
datos generales, identificacion oficial vigente y poder notarial (en caso de ser necesario).

Propietario

Producto o servicio

Establecimiento

Protesta de verdad

Firmar trdmite

Establecimiento

Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Datos Actividad Representantes Vista previa

Representante legal y persona autorizada

Selecciona tu Representante legal y Personas autorizadas:

Representante legal 0 @

@ Agregar representante legal

N

Persona autorizada o @

@ Agregar persona autorizada

IS
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9.1 Al concluir de ingresar los datos del establecimiento, podra obtener una vista previa y
en caso de ser necesario modificar sus datos. Si no se requieren cambio, dar clic en

“Continuar”,y se mostrara la pantalla de confirmacion, seleccionar “Confirmar” y pasar a la
siguiente seccion.

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios
Homoclave: COFEPRIS-05-018

Biopietario ° Establecimiento

ey Paso1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Establecimiento Datos Actividad Representantes Vista previa

Producto o servicio

iMuy bien!

Protesta de verdad Los datos del establecimiento fueron completados

Continta con el registro de productos y servicios
Firmar tramite

ATENCION: DIGIPRIS no permite cambios en datos de establecimiento nombre o razén social vy,
direccidon en DIGIPRIS, asegUrese de cargar los datos correctamente ya que si requiere modificar

esta informacidn tendras que dar baja el establecimiento y dar de alta otro Aviso de funcionamiento
con los datos correctos.

10.- Continuar con la pestafia de Producto o Servicio en la cual se va a ingresar la
informacion a detalle de los productos o servicios de su establecimiento, asi como; el
subgrupo al que pertenece, proceso, denominacion genérica y especifica, la marca
comercial y procedencia de su producto, al concluir podra visualizar una vista previa en la
cual también podra modificar su informacién. Para continuar dar clic en “Continuar”.

popetaio @] Producto o servicio

Paso 2
Vista previa

Producto o servicio £
Productos y servicios

Protesta de verdad

Establecimiento (]

Debes seleccionar cuando menos un producto o servicio(*):

Firmar trdmite

Purificacion y embotellado de agua SCIAN: 312112

Bebidas no Alcohélicas (0] >

N

Comercio al por menor de paletas de hielo y helados SCIAN: 461170

Bebidas no Alcohdlicas o

X —_—
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Por cada producto que deseé notificar, en la clave SCIAN seleccione el subgrupo
correspondiente y todos los procesos que apliquen para el producto, prosiga llenando la
informacion restante.

Propietario o Purificacion y embotellado de agua SCIAN: 312112

Establecimiento @ Bebidas no Alcohélicas (0] ()

SUbg'upo‘

® Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Protesta de verdad

Selecciona Proceso(*):
Firmar trdmite ) Obtencién

O Elab ion

() Preparacién

O Fabricacién

O Conservacién

) Mezclado

[ Acondicionamiento

() Envasado

O Manipulaci

(O Transporte a temperatura ambiente
(O Transporte a temp ira de refrig
[ Distribucién

) Almacenamiento a temperatura ambiente

[ Almacenamiento a temperatura de refrig 1 ylo lacion

O Expendio o suministro al publico

Denominacién genérica y especifica(*):

En la pantalla de vista previa es posible: modificar, eliminar y agregar productos o

servicios.
Paso1 Paso 2
Registro Vista previa

Vista previa

Producto o servicio @
Puedes buscar por marca comercial o denominacion genérica y especifica

Protesta de verdad

Propietario (]

Establecimiento @

Buscar...
Firmar trdmite
Clave Denominacién genérica Marca
SCIAN y especifica comercial Grupo
312112 Prueba Envasada PruebakE Bebidas no Eliminar Modificar
alcohdlicas
461213 Prueba Hielo PruebaH Bebidas no Eliminar Modificar
alcohdlicas
Agregar Producto
Campos obligatorios Regresar

(o))

-

IS
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10.1 Al finalizar se visualizara la pantalla indicando que se ha completado la seccion:
Producto o servicio, dé clic en “Confirmar” para pasar a la siguiente seccion.

Tramite de alta

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios
COFEPRIS 05-018

® Producto o servicio

Propietario

Establecimiente @

Producto o servicio @ 2
_ iMuy bien!

Has completado los datos de prooducto o servicio

Protesta de verdad

Continua con la Protesta de decir verdad

Firmar tramite

1.- En la pestana “Protesta de verdad”, después de leer la declaracion, y si se esta de
acuerdo, dar clic en “Acepto protesta de decir verdad"”, asi mismo sefnala si se esta de
acuerdo o no en que los datos sean publicos, y si se desea recibir notificacion a través de
medios electrénicos, para finalizar seleccione “Guardar y continuar”.

— Py Protesta de decir verdad

Establecimiento @ Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad
aplicable, sin que 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.

Brotects de verdad Los Qatos declarados en este formato serdn utilizados en los trdmites que la empresa
requiera posteriormente.

Firmar tramite Acepto protesta de decir verdad(*)

Producto o servicio @

Los datos o anexos pueden contener informacion 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
electrénicos.(*)

* Campos obligatorios Regresar Gi 'lnrdar y continuar
o
\
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12.- Para concluir se solicitara que el propietario o representante legal firme el tramite con
su e.firma, dar clic en “Entendido” para poder continuar a la firma.

Propietario (/]

iMuy bien!
Establecimiento @ | Los datos del tramite han sido registrados.

Producto o servicio @ Para concluir el tramite, es necesario que, el Propietario o Representante Legal firme con su

certificado de efirma
Protesta deverdad @

Eirmar tramite Firmantes de este tramite Firma

Representante legal: pendiente

Puedes seguir realizando tramites.

13.- En la Ultima pestana, el propietario o representante legal, firmara el tramite con su
e.firma, cuando se haya registrado los datos de ésta, dar clic en “Firmar”.

Para concluir la solicitud requerimos que el Propietario o Representante legal, asi como &l
Responsable sanitario de la cuenta, firmen con su certificado de e.firma

Propietario

Establecimiento

Firma del propietario o representante legal

(]
o

Producto o servicio @ Por favor, introduzca su certificado de e.firma, compuesto por dos archivos: .cer y .key.
(]

Seran validados por el sistema
Protesta de verdad

= 5
o Certificado (.cer)(*): @
Buscar

Llave privada (key)(*): @

Claveprivada_FIEL_. Buscar

Contrasefa de clave privada(*): @

* Campos obligatorios Cancelar

! In
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14.- Al finalizar dar clic en “Descargar acuse” para visualizar su acuse y posteriormente en
“Finalizar”.

Aviso de funcionamiento del establecimiento de
productos y servicios

iMuy bien, has firmado tu tramite!

El tramite ha sido registrado con el nimero de ingreso 2209145018X00005, Aviso de
funcionamiento del establecimiento de productos y servicios.

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios COFEPRIS-05-018

Te enviaremos un correo electrénico con el acuse de aviso.

Descargar acuse

Finalizar

NOTA: En el acuse solo podra ver un resumen de sus productos o servicios, para visualizar
todo el listado, lo puede encontrar en el cédigo QR que se genera en el mismo acuse.

—




|12

SALUD ‘ e COFEPRIS

SECRETARIA DE SALUD COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Aviso de MODIFICACION al aviso de funcionamiento

15.- Para iniciar la modificacion de un aviso de funcionamiento, seleccioné la opcién
“Modificacién, Suspension o Baja”, posteriormente en el botdn “Seleccionar” para escoger
el establecimiento al cuél se hara la modificacion.

Aviso de modificaciéon al aviso de funcionamiento o baja de establecimiento
de productos y servicios
(COFEPRIS-05-019)

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios

Establecimientos registrados

establecimientol(s

Alta Modificacion, Susp’ s 1 0 Baja
I ‘Jq' Prueba3

Ubicacién: Ciudad de México, Benito Juarez
DirecciénNapoles, Calle Oklahoma,

16.- Visualizara los registros de tramites relacionados al establecimiento y seleccione el que
requiera modificar, posteriormente dar clic en “Iniciar tramite”.

Prueba3
Népoles, Calle Oklahoma, 15, Int: undefined, Benito Juérez, Ciudad de México, C.P. 03810

D
18]

© Cambiar establecimiento

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

Tramites relacionados al establecimiento*: b
® Numero de ingreso: 2209145018X00005 Productos
Ultima actualizacién: 19/08/2022 3 actividades SCIAN

* Campos obligatorios

Ver informacién del tramite = N
Iniciar tramite

iS %
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17.- Se presentaran los datos ingresados con anterioridad y se seleccionara la accion de
“Modificar”.

Tramite

Aviso de modificacion al aviso de funcionamiento o baja de establecimiento de productos y
servicios

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios
COFEPRIS-05-019

i Modif

Propietario o

I Propietario

Establecimiento
Persona moral:
Actividad

Denominacién o razén Social: ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV

Representantes RFC:

18.- En la siguiente ventana se podra navegar, por medio del menu vertical, a través de las
secciones que se deseen modificar.

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios
Homoclave: COFEPRIS-05-019

Para completar tu tramite, es necesario que nos proporciones informacién sobre el propietario, establecimiento, responsable
sanitario y producto o servicio.

Datos generales

Establecimiento

Producto o servicio

Persona moral:
Protesta de verdad

Denominacién o razén Social: ZAPATERIA URTADO NERI SA DE CV

Firmar tramite RFC:

ATENCION: DIGIPRIS no permite cambios en datos de establecimiento nombre o razén social v,
direccién en DIGIPRIS, asegurese de cargar los datos correctamente ya que si requiere modificar
esta informacion tendra que dar baja el establecimiento y dar de alta otro Aviso de funcionamiento
con los datos correctos.

|4
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19.- Al terminar de modificar las pestafias necesarias, nuevamente dar lectura a la Protesta
de verdad y de estar de acuerdo dar clic en “Acepto protesta de decir verdad”, asi mismo
sefala si se estda de acuerdo o no que los datos sean publicos, y si se desea
recibir notificacion a través de medios electronicos, para finalizar seleccione
“Guardar y continuar”.

— o | Protesta de decir verdad

Establecimiento @ Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad
aplicable, sin que 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.

Brotecta doverdad Los datos declarados en este formato seran utilizados en los tramites que la empresa
requiera posteriormente.

Firmar tramite Acepto protesta de decir verdad(*)

Producto o servicio @

Los datos o anexos pueden contener informacién 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
electrénicos.(*)

* Campos obligatorios Cayrdar y continuar
4

20.- Para terminar de modificar la informacioén, el representante legal o propietario, firmara
con su e.firma.

Para concluir la solicitud requerimos que el Propietario o Representante legal, asi como el
Responsable sanitario de la cuenta, firmen con su certificado de e.firma

Propietario

Establecimiento

Producto o servicio Por favor, introduzca su certificado de e.firma, compuesto por dos archivos: .cer y .key.

Seran validados por el sistema

©
° - - -
Firma del propietario o representante legal
]
]

Protesta de verdad

11 ).
L Certificado (.cer)(*): @
Buscar

Llave privada (key)(*): @

Buscar

Claveprivada_FIEL_

Contraseia de clave privada(*): @

* Campos obligatorios Cancelar

IGIPRIS °

|15
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21.- Al finalizar dar clic en “Descargar acuse” para visualizar su acuse y posteriormente en
“Finalizar’.

Aviso de funcionamiento del establecimiento de
productos y servicios

iMuy bien, has firmado tu tramite!

El tramite ha sido registrado con el nimero de ingreso 2209145019X00002, Aviso de
modificacién al aviso de funcionamiento o baja de establecimiento de productos y servicios.

Aviso de funcionamiento del establecimiento de productos y servicios COFEPRIS-05-019

Te enviaremos un correo electrénico con el acuse de aviso.

Descargar acuse

Finalizar

NOTA: En el acuse solo podra ver un resumen de sus productos o servicios, para visualizar todo el
listado, lo puede encontrar en el cédigo QR que se genera en el mismo acuse.




