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-S6€— /SO DE FUNCIONAMIENTO Y AVISO DE
RESPONSABLE SANITARIO

s El aviso de funcionamiento es aquel que da una
Autoridad Sanitaria de las actividades a desarrollar en
un establecimiento que prevea un riesgo sanitario, se
notifica a COFEPRIS quién es el Responsable Sanitario
del establecimiento, quién es el encargado de que se
cumpla con la regulacién sanitaria vigente.

** Es un tramite gratuito que puede realizarse de manera
presencial o en linea, en el siguiente sitio web:

https://www.gob.mx/tramites/ficha/aviso-a-la-cofepris-de-
funcionamiento-y-de-responsable-sanitario-del-
establecimiento-de-servicios-de-salud/COFEPRIS787

s En este mismo sitio se encuentra la documentacién
requerida para realizar el tramite, los horarios y las
oficinas donde se pueden realizar

Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-02 Uso exclusivodelaCOFEPRIS

Nimero de RUPA Namero deingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, Ia guia y el listado de documentos anexos
Lienar con letra de moide legible 0 a maquina o a computadora
El formato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacion

1. Homoclave, nombre y modalidad deltramite

Homoclave: Nombre:
Modalidad:
2. Datos del propietario

Persona fisica Personamoral
RFC: RFC:
CURP (apsionsd): Denominacion o razon sodal:
Nombre(s)
Primer apellido: Representante legal o ap oderado que solicita el tramite
Segundo apellido: RFC:
Lada: CURP (apciond):
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