Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Instructivo de llenado del formato de Solicitud de Registro de Comité

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, nombre y modalidad del tramite

Escriba la HOMOCLAVE, NOMBRE y MODALIDAD DEL TRAMITE segln se describen a continuacion:

Solicitud de registro de Comité por:

Alta 0 nuevo
COFEPRIS-05-038-B Solicitud de Registro de Comité.
Modalidad B.- Comité de Investigacion

COFEPRIS-05-038-C Solicitud de Registro de Comité.
Modalidad C.- Comité de Bioseguridad

Modificacién COFEPRIS-05-085 Modificacién de Registro de Comité.
Tramites Con Caracter De Aviso: COFEPRIS-05-086 Informe Anual de Actividades de Comité.
COFEPRIS-05-088 Aviso de Baja del Registro de Comité.

2. Datos del propietario

Persona fisica

Persona fisica: Es un individuo con capacidad para contraer obligaciones y ejercer derechos.
RFC: Registro Federal de Contribuyentes tal y como se encuentra inscrito el propietario a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
CURRP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacion, solo para personas fisicas.
Nombre(s): Nombre completo, sin abreviaturas, tal y como se encuentra inscrito el propietario a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
Primer apellido: Primer apellido completo, sin abreviaturas, tal y como se encuentra inscrito el propietario a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHyCP).
Segundo apellido: Segundo apellido completo, sin abreviaturas, tal y como se encuentra inscrito el propietario ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHyCP).
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 de correo electronico, en minlsculas y sin dejar espacios en blanco, del propietario.

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: Registro Federal de Contribuyentes tal y como se encuentra inscrita la empresa a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
Denominacién o Razén Social: Nombre completo, sin abreviaturas, de la Denominacion o Razon Social del establecimiento, este dato debe de ser tal
y como se encuentra registrada ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles; Delegacion
MEXICO ﬂ[[f Cofepris[33 Benito Juarez, Ciudad de México,
| coMER - Sotepns Benito Juér
GOBIERNO DE LA REFOBLICA e P. ,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

Pagina 1 de 9


http://www.rupa.gob.mx/

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Representante legal o apoderado que solicita el tramite

RFC: Registro Federal de Contribuyentes del Representante Legal bajo el cual esta registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHyCP).
CURP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacién, solo 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) telefonico(s), incluyendo clave lada. Ejemplo:
Lada: 01 (55)
Teléfono local: 57 31 49 52
Extension (cuando aplique): 1494
Correo electrénico: Direccién de correo electrénico, en minusculas y sin dejar espacios en blanco, del representante legal o apoderado que solicita el
trémite.

Domicilio fiscal del propietario

Nota: Domicilio bajo el cual estéa registrado el ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP)
Cadigo postal: Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio fiscal de la empresa.
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 fiscal de la empresa, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.
Numero exterior: Indique el numero exterior del domicilio fiscal de la empresa.
NUmero interior: En caso de contar con nimero o letra interior en el domicilio fiscal de la empresa, 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 fiscal de la empresa, Por ejemplo: Napoles, Rancho Las Américas.
Localidad: Localidad en donde se encuentra el domicilio fiscal de la empresa (cuando aplique).
Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, en donde se ubica el domicilio fiscal de la empresa.
Entidad Federativa: Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio fiscal de la empresa. 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 fiscal de la empresa, 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 fiscal de la empresa.
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

3. Datos del establecimiento

RFC: Registro Federal de Contribuyentes tal y como se encuentre inscrito a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
Denominacion 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.).

Domicilio del establecimiento

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

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, 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.

Numero interior: En caso de contar con nimero o letra interior en el domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento, también anotarlo.

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

Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, en donde se ubica el domicilio del establecimiento.

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

4. Integrantes del Comité Nuevo a Modificar o Baja

Marque la opcion de acuerdo al tramite a realizar.

» Designacién de miembros

» Sustitucion de miembros

» Renuncia de miembros

» Cambio de domicilio del establecimiento

Numero de documento o Registro de Comité: Escriba el nimero del documento a modificar.

4.A Presidente del Comité

Solo llenar este apartado en caso de :

. Para notificar un nuevo integrante, marque el circulo “DESIGNACION”.

. Para modificar un integrante, previamente notificado, marque el circulo “A MODIFICAR” en la primera colunma y llene con los datos tal
como los notifico a el integrante. En la segunda columna marque el circulo “YA MODIFICADO” y llene con los datos actuales del
integrante.

e  Para notificar la baja de un integrante, marque el circulo “RENUNCIA” y llene con los datos con los que notificé el integrante.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el Secretario del Comité ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(SHyCP).
CURP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacién del Secretario del Comité.
Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas del Presidente del Comité.
Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas del Presidente del Comité.
Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas del Presidente del Comité.
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 electrénico: Direccion de correo electrénico, en mindsculas y sin dejar espacios en blanco, del presidente del comité.
Profesion: Anotar la profesion del presidente del Comité.
Cientifico: Marque si el presidente del Comité es un profesional con un perfil cientifico.
Nota: En caso de sustitucion, debera de indicar los datos del miembro a sustituir y marcar “A MODIFICAR”, después los datos del nuevo
miembro y marcar “YA MODIFICADO”.

4.B Secretario del Comité

Solo llenar este apartado en caso de :

. Para notificar un nuevo integrante, marque el circulo “DESIGNACION”.

e  Para modificar un integrante, previamente notificado, marque el circulo “A MODIFICAR” en la primera colunma y llene con los datos tal
como los notificéd a el integrante. En la segunda columna marque el circulo “YA MODIFICADQO” y llene con los datos actuales del
integrante.

. Para notificar la baja de un integrante,, marque el circulo “RENUNCIA” y llene con los datos con los que notificé el integrante,.

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

CURP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacién del Secretario del Comité.

Nombre(s): Nombre completo, sin abreviaturas, del Secretario del Comité.

Primer apellido: Primer apellido completo, sin abreviaturas, del Secretario del Comité.
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Segundo apellido: Segundo apellido completo, sin abreviaturas, del Secretario del Comité.
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 de correo electrénico, en mindsculas y sin dejar espacios en blanco, del Secretario del Comité.
Profesion: Anotar la profesion del Secretario del Comité.
Cientifico: Marque” si el secretario del Comité es un profesional con perfil cientifico.
Nota: En caso de sustitucion, debera de indicar los datos del miembro a sustituir y marcar “A MODIFICAR”, después los datos del nuevo
miembro y marcar “YA MODIFICADO”.

4.C Vocales del Comité

Solo llenar este apartado en caso de :

. Para notificar un nuevo integrante, marque el circulo “DESIGNACION”.

. Para modificar un integrante, previamente notificado, marque el circulo “A MODIFICAR” en la primera colunma y llene con los datos tal
como los notificd a el integrante. En la segunda columna marque el circulo “YA MODIFICADO” y llene con los datos actuales del
integrante.

e  Para notificar la baja de un integrante,, marque el circulo “RENUNCIA” y llene con los datos con los que notifico el integrante.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta inscrito el vocal ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
CURRP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacion.
Nombre(s): Nombre completo, sin abreviaturas del vocal en cuestion.
Primer apellido: Primer apellido completo, sin abreviaturas del vocal en cuestion.
Segundo apellido: Segundo apellido completo, sin abreviaturas del vocal en cuestién.
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
Correo electrénico: Direccion de correo electrénico, en mindsculas y sin dejar espacios en blanco, del Vocal en cuestion.
Profesion: Anotar la profesion del Vocal del Comité.
Cientifico: Marque si el secretario del Comité es un profesional con perfil cientifico.
Interno: Marque si el vocal del Comité pertenece a la Institucion.
Externo: Marque si el vocal del Comité no pertenece a la Institucion.
Institucion (en caso de seleccionar externo): Anotar el nombre completo sin abreviaturas de la institucién a la que pertenece.

Nota: En caso de sustitucion, debera de indicar los datos del miembro a sustituir y marcar “A MODIFICAR”, después los datos del nuevo
miembro y marcar “YA MODIFICADO”.

4.D Usuarios de los Servicios de Salud y/o Miembros de la Sociedad Civil Integrantes del Comité

Solo llenar este apartado en caso de :

e Para notificar un nuevo integrante, marque el circulo “DESIGNACION’”.

. Para modificar un integrante, previamente notificado, marque el circulo “A MODIFICAR” en la primera colunma y llene con los datos tal
como los notificd a el integrante. En la segunda columna marque el circulo “YA MODIFICADO” y llene con los datos actuales del
integrante.

. Para notificar la baja de un integrante,, marque el circulo “RENUNCIA” y llene con los datos con los que notificé el integrante,.

RFC: Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual estan inscritos los Usuarios y/o Miembros del Comité ante la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHyCP).

CURRP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacion.

Nombre(s): Nombre completo, sin abreviaturas de los Usuarios y/o Miembros del Comité.

Primer apellido: Primer apellido completo, sin abreviaturas de los Usuarios y/o Miembros del Comité.

Segundo apellido: Segundo apellido completo, sin abreviaturas de los Usuarios y/o Miembros del Comité.

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
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Correo electrénico: Direccion de correo electronico en mindsculas y sin dejar espacios en blanco.

Funcién que desempefia: Indique la funcién que desempefian los Usuarios y/o Miembros del Comité.

Servicios de Salud: Marque si el integrante del Comité pertenece a los Servicios de Salud que lo preside.

Sociedad Civil: Marque si el integrante del Comité pertenece a la sociedad civil.

Nota: En caso de sustitucion, debera de indicar los datos del miembro a sustituir y marcar “A MODIFICAR”, después los datos del nuevo
miembro y marcar “YA MODIFICADO”.

4.E Modificacién de domicilio

Dice / condicién autorizada: Anote los datos tal y como se encuentran en el permiso ya autorizado.
Debe de decir / condicion solicitada: Anote los datos completos, tal y como desee que queden modificados.

Para la modificacion del Domicilio, se deberan llenar los campos de acuerdo a lo siguiente:
Cadigo postal: Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento.
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, 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.
Namero interior: En caso de contar con nimero o letra interior en el domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento, también anotarlo.
Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humano: Tipo y nhombre completo sin abreviaturas del (la) colonia, condominio, hacienda, rancho
fraccionamiento, seccion, sector, entre otros en donde se ubica el domicilio del establecimiento, Por ejemplo: Napoles, Rancho Las Américas.
Localidad: Localidad del domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento (cuando aplique).
Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, en donde se ubica el domicilio del establecimiento.
Entidad Federativa: Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento. 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, 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.
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

5. Presentacion de Informes

Presidente del Comité que presenta el informe anual

RFC: Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta inscrito el Presidente del Comité ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
CURP (opcional): Clave Unica de Registro de Poblacion, solo para personas fisicas.
Nombre(s): Nombre completo, sin abreviaturas, del Presidente del Comité que presenta el Informe.
Primer apellido: Primer apellido completo, sin abreviaturas, del Presidente del Comité que presenta el Informe.
Segundo apellido: Segundo apellido completo, sin abreviaturas, del Presidente del Comité que presenta el Informe.
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 de correo electrénico, en minasculas y sin dejar espacios en blanco, del Presidente del Comité.
Nombre completo y firma autégrafa del presidente del Comité: Anotar el nombre completo sin abreviaturas y firma autografa del presidente del
Comité que Presenta el Informe (notificados ante la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).
Nota: Se debera utilizar un formato por cada Comité del que se presente el Informe Anual.

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. Y acepto que la
notificacion de este trdmite 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.

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles; Delegacion
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Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ¢esta de acuerdo en hacerlos publicos?:
» Si
» NO

Nombre completo y firma autégrafa del Titular de la Institucién o Establecimiento: Anotar el nombre completo sin abreviaturas y firma autégrafa
del del Titular de la Institucién o Establecimiento, notificados ante la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
Nota: Se debera utilizar un formato por cada Comité del que se presente el Informe Anual.

Lugar: Precisar el lugar en que se presenta el tramite.
Fecha: Indique la fecha en que se presenta el tramite, empezando por el dia, mes y afio. Ejemplo:

20/ 07 / 2017

DD MM AAAA

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.

Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles; Delegacion
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Guia de llenado y Requisitos documentales para el
formato de Solicitud de Registro de Comité

En el presente documento, encontrard la guia de llenado y requisitos documentales que debera de presentar junto con su solicitud de tramite
correspondiente.

Para cada tramite que usted realice, debera presentar un formato independiente, de “Solicitud de Registro de Comité” debidamente requisitado
conforme a la Guia de llenado rapido que aparece a continuacion.

NOTA 1: No se le podra exigir la presentaciéon de mas documentos que la sefialada en los requisitos, salvo lo previsto en el articulo 15 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo, referente a la acreditacion de la personalidad juridica.

NOTA 2: La documentacién debe presentarse por el interesado, representante legal o persona autorizada, conforme a lo previsto en el articulo 19 de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

1. Solicitud de Registro por:

1.1. Alta o nuevo

Homoclave Nombre, modalidad y guia rapida de llenado

COFEPRIS-05-038-B Solicitud de Registro de Comité.
Modalidad B.- Comité de Investigacion

1 » 2 > 3 > 4 > 4A > 4B > 4C > 4D

Para el acta de instalacion del Comité, consulte la guia técnica para la presentacién de documentos
anexos, misma que se encuentra en la pagina de internet de la COFEPRIS

Requisitos documentales

RS

+ Formato “Solicitud de Registro de Comité” debidamente requisitado.

< Acta de instalacion del Comité de Investigacion.
< Curriculum Vitae de quien preside el Comité.
+ De los cientificos que integran el Comité (al menos 3), documentacion que acredite la experiencia en materia de investigacion.
NOTA: Para el caso de Instituciones publicas adjuntar la documentacion conforme a lo siguiente:

»  Documento que acredite la personalidad juridica del Representante Legal de la institucién (que indique sus atribuciones y facultades).

»  Copia legible del nombramiento o gaceta o reglamento interno de la institucion que representa

»  Copia legible de identificacién oficial del representante legal (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o catrtilla del
servicio militar nacional o licencia de manejo).

»  Copia legible de identificacion oficial de personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del
servicio militar nacional o licencia de manejo).

Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles; Delegacion
MEXICO ﬂ[[f Cofepris[33 Benito Juarez, Ciudad de México,
| coMER - Sotepns Benito Juér
GOBIERNO DE LA REFOBLICA e P. ,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Homoclave Nombre, modalidad y guia rapida de llenado

COFEPRIS-05-038-C Solicitud de Registro de Comité.

Modalidad C.- Comité de Bioseguridad

1 » 2 > 3 > 4 > 4A > 4B > 4C > 4D

Para el acta de instalacion del Comité, consulte la guia técnica para la presentacion de
documentos anexos, misma que se encuentra dentro de la pagina de internet de la COFEPRIS

Requisitos documentales

< Formato “Solicitud de Registro de Comité” debidamente requisitado.

« Acta de instalacién del Comité de Bioseguridad.

< Curriculum Vitae de quien preside el Comité.

< De los cientificos que integran el Comité (al menos 3), documentacién que acredite la experiencia en materia de investigacion.

NOTA: Para el caso de Instituciones publicas adjuntar la documentaciéon conforme a lo siguiente:

Documento que acredite la personalidad juridica del Representante Legal de la institucién (que indique sus atribuciones y facultades).

Copia legible del nombramiento o gaceta o reglamento interno de la institucion que representa

Copia legible de identificacion oficial del representante legal (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del
servicio militar nacional o licencia de manejo).

Copia legible de identificacion oficial de personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del
servicio militar nacional o licencia de manejo).

1.2. Modificacion

Homoclave Nombre y guia rapida de llenado

COFEPRIS-05-085 Modificacion de Registro de Comité.

»
»

»

1 » 2 > 3 > 4 > 4A > 4B > 4C > 4D > A4E

Para la constancia de designacion de miembros del Comité, consulte la guia técnica
para la presentacion de documentos anexos que se encuentra dentro de la pagina de
internet de la COFEPRIS.

Requisitos documentales

Formato “Solicitud de Registro de Comité” debidamente requisitado.

Para cada uno de los nuevos miembros del Comité, constancia de designacion firmada por quien preside el Comité.

Original del registro de Comité a modificar.

« En caso de modificacion del presidente del Comité, anexar Curriculum Vitae del nuevo presidente.

NOTA: Para el caso de Instituciones publicas adjuntar la documentacién conforme a lo siguiente:

Documento que acredite la personalidad juridica del Representante Legal de la institucion (que indique sus atribuciones y facultades).

Copia legible del nombramiento o gaceta o reglamento interno de la institucion que representa

Copia legible de identificacion oficial del representante legal (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del
servicio militar nacional o licencia de manejo).

Copia legible de identificacion oficial de personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del
servicio militar nacional o licencia de manejo).

o o
e

®,
<

e
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2. Tramites con caracter de aviso

Homoclave Nombre y guia rapida de llenado

COFEPRIS-05-086 Informe Anual de Actividades de Comité.

1 > 2 > 3 2> 5

Para el informe anual, consulte el formato auxiliar para presentacion de
documentos anexos, mismo se encuentra dentro la pagina de internet de
la COFEPRIS.

Requisitos documentales

% Formato “Solicitud de Registro de Comité”, debidamente requisitado y en caso de requerir acuse debera presentar copia simple legible del
mismo.
< Informe anual sobre la integracién de Comité y actividades referentes a la evaluacién de proyectos conforme al objetivo y campo de
aplicacion de la norma NOM-012-SSA3-2012 que contenga los siguientes datos:
» Datos de identificacion del proyecto (nombre y objetivo de cada protocolo sometido al Comité)
» Cantidad de protocolos aprobados y rechazados.
» Porcentaje de avance de los protocolos aprobados
NOTA: Este informe debera de presentarse durante los primeros 10 dias habiles del mes de junio de cada afio.

Homoclave Nombre y guia rapida de llenado

COFEPRIS-05-088 Aviso de Baja del Registro de Comité.

1 > 2 > 3 > 4 > 4A > 4B > 4C > 4D

Requisitos documentales
% Formato “Solicitud de Registro de Comité”, debidamente requisitado y en caso de requerir acuse debera presentar copia simple legible del
mismo.

+« Original del Registro de Comité que desea dar de baja.
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. . Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles; Delegacion
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