Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Instructivo de llenado del formato de Denuncia Sanitaria (Accion Popular)

RUPA: Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), es la interconexién y sistematizacion informéatica de los Registros de Personas
Acreditadas, que son una inscripcion que permite a los particulares (personas fisicas y morales) la realizacién de tramites ante
dependencias y organismos descentralizados, a través de un nimero de identificaciéon Unico basado en el Registro Federal de
Contribuyentes. EI RUPA, tiene por objetivo integrar la informacién gubernamental sobre la constitucién y funcionamiento de las
empresas. Se entrega una sola vez los documentos correspondientes y se recibe un solo nimero de registro que sirve para distintos
tramites en todas las dependencias del Gobierno Federal. El cual podra solicitar en la pagina http://www.rupa.gob.mx en donde
encontrara toda la informacién necesaria para realizar este tramite.

1. Homoclave y nombre del tramite
COFEPRIS-08-002 Denuncia sanitaria (accién popular)

2. Denuncia sanitaria de:

Denuncia: Accion popular para denunciar ante las autoridades sanitarias todo hecho, acto u omision que represente un riesgo o provoque un dafio
a la salud de la poblacion a. Art. 60 de la Ley General de Salud.
Seleccione el tipo de denuncia que va aingresar o realizar

»  Establecimiento Locales y sus instalaciones, dependencias y anexos, estén cubiertos o descubiertos, sean fijos o moviles,
sean de produccion, transformacion, almacenamiento, distribucién de bienes o prestacion de servicios, en los
que se desarrolle una actividad ocupacional. Art. 132 Ley General de Salud.

»  Producto El producto es un conjunto de atributos que el consumidor considera que tiene un determinado bien para
satisfacer sus necesidades o deseos.
»  Publicidad La actividad que comprende todo proceso de creacion, planificacion, ejecucion y difusion de anuncios

publicitarios en los medios de comunicacion con el fin de promover la venta o consumo de productos y
servicios. Art.2 Fracc. IX Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad.
»  Otros Si el tipo de denuncia es distinto a los antes mencionados y especificar cual es.

3. Datos del denunciante

Persona fisica

Persona fisica: Es un individuo con capacidad para contraer obligaciones y ejercer derechos.
RFC (opcional): El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el denunciante ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHyCP).
CURP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacion, sélo para personas fisicas.
Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas del denunciante.
Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas del denunciante.
Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas del denunciante.
Lada, Teléfono y Extension: Numero(s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo:

Lada: 01 (55)

Teléfono local: 57 31 49 52

Extension (cuando aplique): 1494

Correo electrénico: Direccion del correo electronico en minusculas y sin dejar espacios en blanco del deninciante.
Edad: Indicar la edad del denunciante.
Sexo: Marque si es:

» Hombre

»  Mujer

Contacto:
. Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
eoi: ER Cofepris[33 Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
2 C.P.03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Persona moral

Persona moral: Es una agrupacion de personas que se unen con un fin determinado, por ejemplo, una sociedad mercantil, una asociacion civil.

RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual estéa registrado el propietario ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
Denominacién o razén social: Nombre completo sin abreviaturas bajo el cual se encuentra registrado la Denominacién o razén social ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual estéa registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
CURP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacién, sélo para personas fisicas.
Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas del representante legal o apoderado que solicita el tramite.
Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas del representante legal o apoderado que solicita el tramite.
Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas del representante legal o apoderado que solicita el tramite.
Lada, Teléfono y Extension: Numero(s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo:
Lada: 01 (55)
Teléfono local: 57 31 49 52
Extension (cuando aplique): 1494
Correo electrénico: Direccién del correo electrénico en minlsculas y sin dejar espacios en blanco del representante legal o apoderado que solicita el
tramite.

Domicilio del denunciante

Codigo postal: Nimero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio del denunciante.
Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre
otros donde se ubica el domicilio del denunciante, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.
NUmero exterior: Indique el nimero exterior del domicila denunciante.
Numero interior: En caso de contar con nimero o letra interior en el domicilio del denunciante, también anotarlo.
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) colonia, condominio, hacienda, rancho
fraccionamiento, seccion, sector, entre otros donde se ubica el domicilio del denunciante, Por ejemplo: Napoles, Rancho Las Américas.
Localidad: Localidad en donde se encuentra el domicilio del denunciante (cuando aplique).
Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, en donde se ubica el domicilio del denunciante.
Entidad Federativa: Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del denunciante. Por ejemplo Ciudad de México, Baja California, Estado de
México.
Entre vialidad y vialidad (tipo y nombre): Entre que Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otros se encuentra
ubicado el domicilio del denunciante, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.
Vialidad posterior (tipo y nombre): Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otro posterior a donde se encuentra
ubicado el domicilio del denunciante.
Lada, Teléfono y Extension: Namero(s) telefonico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo:

Lada: 01 (55)

Teléfono local: 57 31 49 52

Extension (cuando aplique): 1494
Correo electronico: Direccion del correo electrénico en minlsculas y sin dejar espacios en blanco del representante legal o apoderado que solicita el
tramite.

4. Datos del establecimiento denunciado (lugar de compra, fabricacion, prestacion de servicio)

RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
Denominacién o razén social: Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento (Ejemplo: Farmacia Lupita, Laboratorios Terra, S.A. de C.V.,
Procesadora de Alimentos S. de R.L. de C.V., etc.)

Contacto:
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Domicilio del establecimiento denunciado

Codigo postal: Numero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el domicilio del establecimiento
denunciado.
Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre
otros donde se ubica el domicilio del establecimiento denunciado, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.
Numero exterior: Indique el numero exterior del domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento denunciado.
Namero interior: En caso de contar con ndmero o letra interior en el domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento denunciado, también
anotarlo.
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) colonia, condominio, hacienda, rancho
fraccionamiento, seccion, sector, entre otros en donde se ubica el domicilio del establecimiento del denunciado, Por ejemplo: Napoles, Rancho Las
Américas.
Localidad: Localidad del domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento denunciado (cuando aplique).
Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, en donde se ubica el domicilio del establecimiento denunciado.
Entidad Federativa: Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento denunciado. Por ejemplo Ciudad de México, Baja
California, Estado de México.
Entre vialidad y vialidad (tipo y nombre): Entre que Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otros se encuentra
ubicado el domicilio del establecimiento del denunciado, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.
Vialidad posterior (tipo y nombre): Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otro posterior a donde se encuentra
ubicado el domicilio del establecimiento del denunciado.
Lada, Teléfono y Extension: Nimero(s) telefénico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo:

Lada: 01 (55)

Teléfono local: 57 31 49 52

Extension (cuando aplique): 1494

5. Datos del producto
Producto

Nombre del producto: Escriba el nombre particular que recibe un producto y que se encuentra asociado a las caracteristicas que lo distinguen dentro
de una clasificaciéon general o lo restringen en aplicacion, efecto, estructura, funcién y uso particular (ejemplo: “Leche ultra pasteurizada descremada
con sabor chocolate”, “Catéter para angioplastia coronaria con globo, carniceria, farmacia”).

Numero de lote: Clave asignada por el fabricante que define caracteristicas especificas del producto en cuanto al proceso de produccion e
identificacion del producto.

Marca: Marca con la que se comercializa el producto. Para insumos para la salud, el nombre que como marca comercial le asigna el laboratorio o
fabricante a sus especialidades farmacéuticas con el fin de distinguirlas de otras similares (ejemplo: “Lala”, “Agiocat”).

¢ Cuenta con el producto?: Indicar si la muestra del producto se encuentra en poder del denunciante.

Marcar
> Si
» No

Indicar si lo devolvio: Indicar si devolvié el producto al establecimiento donde lo adquirié o a la empresa fabricante.
Marcar

» Si
> No

Presentacion: Presentacion por unidad, para los medicamentos (frasco con 120 ml de 10 mg/ml, caja con 20 tabletas de 5 mg. etc.) y dispositivos
médicos (envase con una pieza, frasco con 240 ml, caja o bote con 100 tiras reactivas, etc.). Para el caso de alimentos, bebidas alcohdlicas y no
alcohdlicas, aseo y limpieza, productos cosméticos y suplementos alimenticios (caja con 10 botes, botella de 200 ml, lata de 250 g, marqueta de 10 Kg.,
etc.)

Uso del producto: Indicar los usos del producto.

Fecha de caducidad o consumo preferente: Fecha en la que el producto estara caduco, empezando por dia, mes y afio. Por ejemplo:

212/ 07 / 2017

DD MM AAAA
Contacto:

B . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
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Fecha de adquisicion del producto: Fecha en la que se adquiri6 el producto, empezando por dia, mes y afio. Por ejemplo:

21/ 07 / 2017

DD MM AAAA

Numero del registro sanitario: Nimero o clave alfanumerica del producto emitido por la autoridad

6. Datos del fabricante, distribuidor y/o importador

Datos del fabricante

Persona fisica

Persona fisica: Es un individuo con capacidad para contraer obligaciones y ejercer derechos.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual estéa registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP) el fabricante.
CURP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacién, sélo para personas fisicas.

Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas del fabricante del producto.

Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas del fabricante.

Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas del fabricante.

Persona moral

Persona moral: Es una agrupacién de personas que se unen con un fin determinado, por ejemplo, una sociedad mercantil, una asociacion civil.

RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP) el establecimiento
del fabricante.

Denominacion o razén social: Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento del fabricante.

Domicilio del fabricante del producto

Cédigo postal: Numero completo del codigo postal que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento del fabricante.

Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre
otros donde se ubica el domicilio del fabricante, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.

Numero exterior: Indique el nimero exterior que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento del fabricante.

Numero interior: En caso de contar con nimero o letra interior que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento del
fabricante.

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) colonia, condominio, hacienda, rancho
fraccionamiento, seccion, sector, entre otros en donde se ubica el domicilio del fabricante, Por ejemplo: Napoles, Rancho Las Américas.

Localidad: Localidad que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento del fabricante (cuando aplique).

Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el
establecimiento del fabricante.

Entidad Federativa: Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento del fabricante. Por ejemplo Ciudad de México, Baja
California, Estado de México.

Entre vialidad y vialidad (tipo y nombre): Entre que Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otros se encuentra
ubicado el domicilio del fabricante, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.

Vialidad posterior (tipo y nombre): Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otro posterior a donde se encuentra
ubicado el domicilio del fabricante.

Datos del distribuidor y/o importador

Persona fisica

Persona fisica: Es un individuo con capacidad para contraer obligaciones y ejercer derechos.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP) el distribuidor y/o
importador.

CURP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacion, sélo para personas fisicas.

Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas del distribuidor y/o importador.

Contacto:
B . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
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Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas del distribuidor y/o importador.
Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas del distribuidor y/o importador.

Persona moral

Persona moral: Es una agrupacién de personas que se unen con un fin determinado, por ejemplo, una sociedad mercantil, una asociacion civil.

RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP) el establecimiento
del distribuidor y/o importador.

Denominacién o razén social: Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento del distribuidor y/o importador.

Domicilio del distribuidor y/o importador

Coédigo postal: Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento del distribuidor y/o
importador.

Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre
otros donde se ubica el domicilio del distribuidor y/o importador, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.
Numero exterior: Indique el nimero exterior que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento del distribuidor y/o
importador.

NUmero interior: En caso de contar con nimero o letra interior que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento del
distribuidor y/o importador.

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) colonia, condominio, hacienda, rancho
fraccionamiento, seccion, sector, entre otros en donde se ubica el domicilio del distribuidor y/o importador, Por ejemplo: Napoles, Rancho Las Américas.
Localidad: Localidad que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento del distribuidor y/o importador (cuando aplique).
Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el
establecimiento del distribuidor y/o importador.

Entidad Federativa: Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento del distribuidor y/o importador. Por ejemplo Ciudad de
México, Baja California, Estado de México.

Entre vialidad y vialidad (tipo y nombre): Entre que Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otros se encuentra
ubicado el domicilio del distribuidor y/o importador, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.

Vialidad posterior (tipo y nombre): Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria, entre otro posterior a donde se encuentra
ubicado el domicilio del distribuidor y/o importador.

7. Para el caso de publicidad, favor de proporcionar la siguiente informacion

Nombre de la publicidad: Escriba el nombre de la publicidad como aparece.

Seleccione un medio publicitario: Marque el medio publicitario en el que se encuentra la publicidad a denunciar.
Internet

Periddico

Radio

Revista

Television

Otro: Si es un medio de publicidad distinto a los antes mencionados y especificar cual es el medio publicitario.

YVVYYYYVY

8. Anexos

Seleccione los anexos a que adjuntara a su denuncia: Marque los anexos que ingresara.
Comprobante de pago

Receta médica

Nota de remisién

Factura de la compra

Contratacion del servicio

Publicidad

Muestra de etiqueta

Otro: Si es un anexo distinto a los antes mencionados, especificar qué anexo es el que adjunta.

VVVVVVVYY
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9. Descripcion de la denuncia

Razén de la denuncia sanitaria: Descripcion de todo hecho, acto u omisiéon que represente un riesgo o provogue un dafio a la salud de la poblacion,
mismos que originaron el aviso a la autoridad competente.

Declaro bajo protesta decir verdad sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad. Y acepto
que la notificacion de este tramite se realice a través del Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal
Sanitario.(Articulo 35 fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo).

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, los datos o anexos pueden contener
informacion confidencial, usted deberéa indicar si esta de acuerdo en hacerlos publicos.

Los datos o anexos pueden contener informacion confidencial, ¢esta de acuerdo en hacerlos publicos?:
» Si
» NO

Firma autografa del denunciante: Firma autografa de la persona o representante legal que hace la denuncia.
Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefonica de la COFEPRIS, en la

Ciudad de México o de cualquier parte del pais marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su
tramite enviado al area de Tramitacion Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.
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B . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
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