Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios

Salud | (g, COFEPRIS

Secretaria de Salud

Instructivo de llenado del formato FF-COFEPRIS-10
Permiso Sanitario de Construccion de Establecimientos Médicos.

RUPA: Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), es la interconexién y sistematizacién informética 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 ndmero de identificacién Unico basado en el Registro Federal de
Contribuyentes. El RUPA, tiene por objetivo integrar la informacién gubernamental sobre la constituciéon y funcionamiento de las
empresas. Se entrega una sola vez los documentos correspondientes y se recibe un solo ndmero 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
Escriba la HOMOCLAVE y NOMBRE DEL TRAMITE seguin se describe a continuacién:

Homoclave: COFEPRIS-05-039 Nombre: Permiso Sanitario de Construccion de Establecimientos Médicos.

Especifique el(los) tipo(s) de servicio(s) de salud aplicables
Seiiale el(los) tipo(s) de servicio(s) de salud aplicables en el establecimiento, como en el siguiente ejemplo:

Disposicion de células troncales (Centro de colecta de células troncales y Banco de células troncales).

Centro de colecta de células

progenitoras o troncales Banco de células progenitoras o troncales.

Banco de 6rganos, tejidos no hematicos y células.

Extraccion, analisis, conservacion, preparacion y suministro de érganos, tejidos y células.
Trasplantes de érganos, tejidos y células.

Medicina regenerativa.

Servicio de hemodialisis.

En que se practiquen actos quirdrgicos y/u obstétricos.

Servicios de sangre (Banco de sangre, Centro de procesamiento de sangre, Centro de colecta de sangre, Centro de
distribucion de sangre y productos sanguineos, Servicio de transfusion hospitalario y Centro de calificacion bioldgica).

Centro de procesamiento de

Banco de sangre. Centro de colecta de sangre.

sangre.
Centro de distribucion de sangre y Servicio de transfusion Centro de calificacion
productos sanguineos. hospitalario. bioldgica.

Establecimientos que utilizan fuentes de radiacion para fines médicos o de diagnéstico.

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
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Rayos X. Medicina Nuclear. Radioterapia.

2. Datos del propietario

Persona fisica

Persona fisica: Es un individuo con capacidad para contraer obligaciones y ejercer derechos.
RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el propietario ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién.
Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas bajo el cual se encuentra registrado el propietario ante la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (SHyCP).
Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas bajo el cual se encuentra registrado el propietario ante la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico (SHyCP).
Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas bajo el cual se encuentra registrado el propietario ante la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
Teléfono y Extension: Nimero(s) telefénico(s), a diez digitos. Ejemplo:

Teléfono: 55 50 80 52 00

Extension (cuando aplique): 0000
Correo electrénico: Direccién del correo electrénico en mindsculas y sin dejar espacios en blanco del propietario.

Persona moral

Persona moral: Es una agrupacién de personas que se unen con un fin determinado, por ejemplo, una sociedad mercantil, una asociacién civil.
RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta 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 registrada la Denominacién o razén social
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

Representante legal que solicita el tramite

RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el representante legal que solicita el tramite ante la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHyCP).
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién del representante legal que solicita el tramite.
Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas del representante legal que solicita el tramite.
Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas del representante legal que solicita el trémite.
Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas del representante legal que solicita el tramite.
Teléfono y Extension: Nimero(s) telefénico(s), a diez digitos. Ejemplo:
Teléfono: 55 50 80 52 00
Extension (cuando aplique): 0000
Correo electrénico: Direccién del correo electrénico en mindsculas y sin dejar espacios en blanco del representante legal que solicita el
tramite.

Domicilio fiscal del propietario

Nota: Domicilio bajo el cual esta registrado el propietario (persona fisica o persona moral) ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).
Cddigo postal: Nimero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio fiscal del propietario.

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 del propietario, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho
Ajusco.

Ndmero exterior: Indique el nimero exterior del domicilio fiscal del propietario.

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
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Ndmero interior: En caso de contar con ndmero o letra interior en el domicilio fiscal del propietario, también anotarlo.
Tipo y nombre de asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre
otros en donde se ubica el domicilio fiscal del propietario, Por ejemplo: Privada de los Volcanes, Colonia Napoles.
Localidad (si aplica): Localidad en donde se encuentra el domicilio fiscal del propietario (cuando aplique).
Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, en donde se ubica el domicilio fiscal del propietario.
Entidad Federativa: Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio fiscal del propietario. 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
el domicilio fiscal del propietario, 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
el domicilio fiscal del propietario, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco
Teléfono y Extension: Nimero(s) telefénico(s), a diez digitos. Ejemplo:

Teléfono local: 55 50 80 52 00 Extension (cuando aplique): 0000

3. Datos del establecimiento

RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento 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.)

Indique la clave y descripcidn del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América
del Norte:

Clave SCIAN: Numero completo del Sistema de Clasificaciéon Industrial de América del Norte, puede indicar mas de una.

Descripcion del SCIAN: Descripcion de la actividad (es) que realiza el establecimiento correspondiente a la clave seleccionada.

Nidmero de licencia(s) sanitaria(s): Para los tipos de obra de Ampliacién, Rehabilitacién, Regularizacién, Acondicionamiento o Equipamiento,
indique el No. de la o las licencias sanitarias de establecimientos de servicios de salud o la Licencia Sanitaria de Establecimientos que utilizan
fuentes de radiacién para fines médicos o de diagnostico, (en caso de aplicar).

Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesarios.

Obra

Fecha de inicio de la obra: Indique |a fecha en que inicié la obra empezando por el dia, mes y afio. Ejemplo:

21/ 07 / 2017

DD MM ABAL

Fecha de término de la obra: Indique la fecha programada en que finalizara la obra empezando por el dia, mes y afio. Ejemplo:

21/ 07 / 2019

DD MM ABAL

Domicilio del establecimiento

Cddigo postal: Nimero 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.
Nimero exterior: Indique el nimero exterior del domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento.

Ndmero interior: En caso de contar con niimero o letra interior en el domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento, también anotarlo.
Tipo y nombre de asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre
otros en donde se ubica el domicilio del establecimiento, Por ejemplo: Privada de los Volcanes, Colonia Napoles.

Localidad (si aplica): Localidad del domicilio donde se encuentra ubicado el establecimiento (cuando aplique).

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
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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
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
el domicilio del establecimiento, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco
Teléfono y Extension: Nimero(s) telefénico(s), a diez digitos. Ejemplo:

Teléfono local: 55 50 80 52 00

Extension (cuando aplique): 0000

Representante(s) legal(es) y/o persona(s) autorizada(s)

Representante legal
Representante Legal: (Articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo) La representacion de las personas fisicas o morales
ante la Administracion Publica Federal para formular solicitudes, participar en el procedimiento administrativo, interponer recursos, desistirse
y renunciar a derechos, debera acreditarse mediante instrumento publico, y en el caso de personas fisicas, también mediante carta poder firmada
ante dos testigos y ratificadas las firmas del otorgante y testigos ante las propias autoridades o fedatario publico, o declaracién en comparecencia
personal del interesado.
CURP: Clave Unica de Registro de Pablacién del representante legal.
Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas del representante legal.
Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas del representante legal.
Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas del representante legal.
Teléfono y Extension: NUmero(s) telefonico(s), a diez digitos.
Ejemplo:

Teléfono local: 55 57 31 49 52

Extension (cuando aplique): 1494
Correo electrénico: Direccion del correo electrénico en mintsculas y sin dejar espacios en blanco del representante legal.

Persona autorizada

Persona Autorizada: (Articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo) Sin perjuicio de lo anterior, el interesado o su representante
legal mediante escrito firmado podran autorizar a la persona o personas que estime pertinente para oir y recibir notificaciones, realizar tramites,
gestiones y comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento, incluyendo la interposicion de recursos
administrativos.
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién de la persona autorizada.
Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas de |la persona autorizada.
Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas de la persona autorizada.
Segundo apellido: Segundo apellido completo sin abreviaturas de la persona autorizada.
Teléfono y Extensién: NUmero(s) telefonico(s), a diez digitos. Ejemplo:
Teléfono local: 55 57 31 49 52 Extension (cuando aplique): 1494
Correo electrénico: Direccién del correo electrénico en mindsculas y sin dejar espacios en blanco de la persona autorizada.

4. Datos del arquitecto o perito responsable
Nota: Para cualquier tipo de obra (Nueva, Ampliacién, Rehabilitacion, Regularizacién, Acondicionamiento o Equipamiento), se
pueden registrar los datos del perito responsable o del arquitecto responsable.

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

RFC: El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el arquitecto o perito responsable de la obra ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHyCP).

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién del arquitecto o perito responsable de la obra.

Nombre(s): Nombre completo sin abreviaturas del arquitecto o perito responsable de la obra.

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
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Primer apellido: Primer apellido completo sin abreviaturas del arquitecto o perito responsable de la obra.
Segundo apellido: Sequndo apellido completo sin abreviaturas del arquitecto o perito responsable de la obra.
Nimero del perito (si aplica): Nimero de perito que corresponda, en caso de que aplique.
Nidmero de Cédula Profesional: NUmero de la Cédula Profesional del arquitecto o perito responsable de la obra tal y como
aparece en el documento oficial.
Teléfono y Extension: Nimero(s) telefénico(s), a diez digitos. Ejemplo:
Teléfono: 5557 31 49 52
Extension (cuando aplique): 1494
Correo electrénico: Direccién del correo electrénico en mindsculas y sin dejar espacios en blanco del arquitecto o perito responsable.

Domicilio del arquitecto o perito responsable

Nota: Para cualquier tipo de obra (Nueva, Ampliacién, Rehabilitacion, Regularizacién, Acondicionamiento o Equipamiento), se
puede registrar el domicilio del perito o arquitecto responsable.

Cddigo postal: NUmero completo del cddigo postal que corresponda al domicilio del arquitecto o perito responsable de la obra.
Tipo y nombre de vialidad: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (Ia) Avenida, Boulevard, Calle, Carretera, Camino, Privada, Terraceria,
entre otros donde se encuentra ubicado el domicilio del arquitecto o perito responsable de la obra, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada
de San Ignacio, Carretera Picacho Ajusco.
Ndmero exterior: Indique el nimero exterior del domicilio del arquitecto o perito responsable de la obra.
Ndmero interior: En caso de contar con ndmero o letra interior en el domicilio del arguitecto o perito responsable de la obra, también anotarlo.
Tipo y nombre de asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) Colonia, Privada, Condominio, Hacienda, entre
otros en donde se ubica domicilio del arquitecto o perito responsable de la obra, Por ejemplo: Privada de los Volcanes, Colonia Napoles.
Localidad (si aplica): Localidad del domicilio del arquitecto o perito responsable de |la obra (cuando aplique).
Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de la alcaldia o municipio, en donde se encuentra ubicado el domicilio del
arquitecto o perito responsable de la obra.
Entidad Federativa: Entidad federativa en donde se encuentra ubicado el domicilio del arquitecto o perito responsable de la obra. 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
donde se encuentra ubicado el domicilio del arquitecto o perito responsable de la obra 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 se encuentra
ubicado el domicilio del arquitecto o perito responsable de la obra, por ejemplo: Avenida Periférico, Cerrada de San Ignacio, Carretera Picacho
Ajusco.
Teléfono y Extension: Nimero(s) telefénico(s), a diez digitos. Ejemplo:

Teléfono local: 55 50 80 52 00

Extension (cuando aplique): 0000

5. Tipo de Obra

Superficie del terreno: Anotar con nimeros ardbigos en m?, la superficie total del terreno que estd modificando.
Seleccione la opcién deseada:

»  Obranueva: es la edificacién, construccion o ampliacién de un inmueble, ya sea sobre un terreno sin edificar o una estructura
existente, que se encuentra en proceso de construccion, recién terminada o sin haber sido habitada anteriormente.

»  Ampliacién: proceso de incrementar la superficie habitable o el volumen de una estructura existente mediante la adicion de nuevos espacios,
ya sea de forma horizontal (extender en el mismo nivel) o vertical (afiadir pisos).

» Rehabilitacion: Proceso de intervencion estructural para recuperar las condiciones originales (reparacion) o para mejorar el
comportamiento de elementos y sistemas estructurales para gue la edificacion cumpla con los requisitos de seguridad contra colapso y
de limitacion de dafios; incluye a la recimentacion, reforzamiento, reparacién y rigidizacion.

» Acondicionamiento o Equipamiento: procesos finales y complementarios que transforman una estructura vacia o en obra
negra en un espacio funcional, habitable y seguro, sin implicar generalmente modificaciones estructurales.

» Regularizacion: es el proceso administrativo y técnico para legalizar obras ya ejecutadas que no contaron con un Permiso

. Contacto
Gobierno de | Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

MéXiCO Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de

México, C.P. 03810.
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Sanitario de Construccién aprobado, permitiendo que cumpla con la normatividad técnica y sanitaria vigente.

De conformidad con lo establecido en la fraccion II del articulo 35 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo acepto recibir todo tipo
de notificaciones referentes al presente tramite a través del correo electronico:

Correo electrénico para recibir notificaciones: Direccién del correo electronico del propietario o representante legal en el cual desean
recibir notificaciones, en mindsculas y sin dejar espacios en blanco.

Bajo protesta de decir verdad, la persona que suscribe manifiesta que los datos asentados y la informacion que se acompafia el presente
formulario son ciertos y comprobables. El presente tramite se encuentra en proceso de revision documental por parte del area
correspondiente y queda sujeto de las acciones de control o vigilancia sanitaria aplicables, en términos de los dispuesto en los articulos
Articulo 17 bis, fraccion VI, de la Ley General de Salud, 1, 2, fracciones II y XI, del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

Conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica Gubernamental, los datos o anexos pueden
contener informacién confidencial, usted debera indicar si esta de acuerdo en hacerlos publicos.

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ;esta de acuerdo en hacerlos publicos?:

> S
» No

Nombre completo y firma del propietario o representante legal del establecimiento: Nombre completo sin abreviaturas y firma del
propietario o representante legal que solicita el tramite (notificados ante la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios).

Nombre completo y firma del arquitecto o perito responsable: Nombre completo sin abreviaturas vy firma del arguitecto o perito
responsable de la obra.

Nota: Para cualquier tipo de obra (Nueva, Ampliacion, Rehabilitacion, Regularizacidon, Acondicionamiento o Equipamiento),
puede firmar el perito responsable o el arquitecto responsable.

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencion Telefénica 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 drea de Tramitacién Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

. Contacto
Gobierno de | Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

MéXiCO Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de

México, C.P. 03810.
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Guia de llenado y Requisitos documentales para el formato FF-COFEPRIS-10

Permiso Sanitario de Construccion de Establecimientos Médicos

En el presente documento, encontrarad la guia de llenado del formato FF-COFEPRIS-10 que debera presentar con su solicitud de tramite
de “Permiso Sanitario de Construccion de Establecimientos Médicos”.

"

Para cada tramite que usted realice, debera presentar un formato de “Permiso Sanitario de Construccion de Establecimientos Médicos’
debidamente requisitado conforme a la Guia de llenado rapido que aparece a continuacion, y en su caso las guias técnicas y formatos
auxiliares para cada tipo de tramite. También el comprobante de “Pago electrénico de derechos, productos y aprovechamiento” esquema
e5cinco.

NOTA 1: No se le podra exigir la presentacion de mas documentos que la sefialada en el Acuerdo de Simplificacion por el que se establecen
acciones de simplificacién para tramites que se presentan ante la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el dia 04 de mayo de 2026, salvo lo previsto en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, referente a la acreditacién de la personalidad juridica.

NOTA 2: La documentacion 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 Permiso Sanitario de Construccion

Homoclave Nombre y guia rapida de llenado
COFEPRIS-05-039 Permiso Sanitario de Construccion de Establecimientos
Médicos.

1 » 2 2> 3 > 4 > 5

. Contacto
Gobierno de | Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;

MéXiCO Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de

México, C.P. 03810.
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