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ACUERDO por el que se dan a conocer los tramites y formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la
Comisidén Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, respecto de los productos del tabaco, inscritos
en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 40. parrafo
tercero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 17 y 39 fraccion XXI de la Ley Organica
de la Administracién Publica Federal; 4, 69-M y 69-Q de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3
fracciones XXIl y XXIV, 13 Apartado A, fraccion Il, 17 bis fracciones Il, IV, VI y XIIl, 194, 368 y 379 de la Ley
General de Salud; 2 fraccion |, 3, 12 fracciones Ill, V y IX, 13, 14, 31, 32 y 36 de la Ley General para el Control
del Tabaco; 2 fraccion X, 3, 5 fraccion IV, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 26, 27, 28 y 29 del
Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco; 1, 2 Apartado C, fraccion X, 3, 7 fracciones XVI y
XX del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 fracciones | inciso f) y VII del Reglamento de la
Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y:

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de
mayo de 2007, en su Eje 3, Objetivo 6, Estrategia 6.3, establece: Fortalecer las politicas de combate contra
las adicciones causadas por el consumo de alcohol, tabaco y drogas;

Que por su parte el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 17 de enero de 2008, en su Seccion 4, Estrategia 1.9 sefala: Fortalecer las acciones
regulatorias de la publicidad de productos del tabaco y bebidas de contenido alcohdlico, y en la Estrategia
2.11 establece: Fortalecer las politicas de atencion contra las adicciones causadas por el abuso en el
consumo de alcohol, tabaco, y drogas ilegales y médicas no prescritas;

Que la Ley General de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del articulo 40. de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, prevé como atribucion de la Secretaria de Salud, el ejercicio de las
funciones de control y regulacion sanitarias en materia de salubridad general, respecto de los
establecimientos, actividades, productos y servicios que sefiala la misma Ley;

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece las bases para llevar a cabo la mejora
regulatoria sistematica de los tramites que aplica la Administracion Publica Federal, disponiendo en su articulo
69-Q que las dependencias y los organismos descentralizados de la administracion publica federal, no podran
aplicar tramites adicionales a los inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios, ni aplicarlos en
forma distinta a como se establezcan en el mismo, salvo por las excepciones previstas por la propia Ley;

Que el articulo 14 de la Ley General para el Control del Tabaco establece que todo establecimiento que
produzca, fabrique o importe productos del tabaco requerira licencia sanitaria;

Que el articulo 31 de la Ley General para el Control del Tabaco establece que se requiere de permiso
sanitario previo de importacion de la Secretaria de Salud para la importacion de productos del tabaco;

Que el pasado 31 de mayo de 2009 se publico en el Diario Oficial de la Federacién el Reglamento de la
Ley General para el Control del Tabaco, estableciendo los requisitos que deben de cumplir los productores,
fabricantes o importadores de productos de tabaco para el otorgamiento de la licencia sanitaria
correspondiente, asi como los requisitos que deberan de cumplir los titulares de dichas licencias sanitarias
para la expedicién de permisos sanitarios previos de importacion de productos del tabaco;

Que para dar certeza y seguridad juridica a los particulares respecto de los tramites que deben realizar
ante la Secretaria de Salud, resulta necesario dar a conocer el formato, guias e instructivos de llenado y
listado de documentos anexos, para realizar los tramites que aplica la Secretaria de Salud, a través de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios;

Que en materia de comercio internacional nuestro pais asumidé el compromiso de apoyar a los
exportadores en general para que cumplan con los requisitos que exigen otros paises para la internaciéon de
mercancias, a través de la emisién del certificado que acredita que los procesos de produccion de los
productos exportados cumplen con las buenas practicas sanitarias y que se fabrican libremente y sin
restriccion, y

Que tomando en cuenta la gama de tramites que se deben someter ante las diversas unidades
administrativas y érganos desconcentrados de la Secretaria de Salud y con la finalidad de facilitar el acceso y
conocimiento de los tramites aplicables por la Secretaria de Salud, por conducto de la Comisién Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, respecto de los productos del tabaco, he tenido a bien expedir el
siguiente:
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ACUERDO POR EL QUE SE DAN A CONOCER LOS TRAMITES Y FORMATOS QUE APLICA LA
SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA
RIESGOS SANITARIOS, RESPECTO DE LOS PRODUCTOS DEL TABACO, INSCRITOS EN EL REGISTRO
FEDERAL DE TRAMITES Y SERVICIOS DE LA COMISION FEDERAL DE MEJORA REGULATORIA

ARTICULO PRIMERO. Se da a conocer el formato Unico para la realizacion de los siguientes tramites:

HOMOCLAVE:
COFEPRIS-06-025

COFEPRIS-06-026

COFEPRIS-06-027

COFEPRIS-06-028

COFEPRIS-02-004

COFEPRIS-02-005

COFEPRIS-02-007
COFEPRIS-02-008

COFEPRIS-02-010
COFEPRIS-02-011

COFEPRIS-02-012
COFEPRIS-02-013

NOMBRE DEL TRAMITE

Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan, fabriquen o
importen productos del tabaco, por alta.

Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan, fabriquen o
importen productos del tabaco, por renovacion.

Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan, fabriquen o
importen productos del tabaco, por modificacion.

Baja de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan, fabriquen o
importen productos del tabaco.

Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco con constancia
expedida por la autoridad competente del pais de origen.

Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco con certificado de
libre venta emitido por autoridad competente.

Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco por retorno.

Solicitud de modificacion o prérroga del permiso sanitario previo de importacion de
productos del tabaco.

Solicitud de certificado de exportacion de libre venta de productos del tabaco.

Solicitud de certificado para exportacion de conformidad con buenas practicas
sanitarias de productos del tabaco.

Modificacion de certificado de exportacion de libre venta de productos del tabaco.

Modificacion de certificado para exportacién de conformidad con buenas practicas

sanitarias de productos del tabaco.

El formato, su guia e instructivo de llenado y el listado de documentos que se deben de presentar anexos
al mismo, forman parte integral del presente Acuerdo, como Anexo Unico.

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios no exigird formatos, ni datos o
documentos adicionales a los que se publican mediante este Acuerdo, que se inscribiran en el Registro
Federal de Tramites y Servicios, ni los aplicara en forma distinta a lo establecido en el mismo, salvo en los
casos a que se refiere el articulo 69-Q de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

ARTICULO SEGUNDO.- Este Acuerdo se refiere de manera exclusiva al formato de los tramites que se
presentaran ante la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios respecto a productos del
tabaco; los formatos correspondientes a los tramites restantes que se realicen ante otros o6rganos
desconcentrados y unidades administrativas de la Secretaria de Salud, no se veran afectados por el presente
Acuerdo.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion.

SEGUNDO.- Las disposiciones contenidas en el “Acuerdo por el que se dan a conocer los Tramites y
Servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision
Federal de Mejora Regulatoria”, publicado el 19 de junio de 2009 en el Diario Oficial de la Federacion
quedaran vigentes en lo que no se opongan al presente Acuerdo.

En México, Distrito Federal, a 19 de julio de 2010.- El Secretario de Salud, José Angel Cérdova
Villalobos.- Rubrica.
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ANEXO UNICO
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESG OS SANITARIDS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO DE TRAMITES RELACIONADOS CON PRODUCTOS DEL TABACO

1. SOLICITUD DE

Marque con una “X” la figura de acuerdo a la solicitud a realizar y escriba la HOMOCLAVE y el NOMBRE DEL
TRAMITE correspondiente conforme a la solicitud que desee realizar y que se enuncian a continuacion.

SOLICITUD DE LICENCIA:

Por alta o nuevo COFEPRIS-06-025
Por renovacion COFEPRIS-06-026
Por modificacion COFEPRIS-06-027
Por baja COFEPRIS-06-028

SOLICITUD DE PERMISO:
Por alta o nuevo COFEPRIS-02-004

COFEPRIS-02-005

COFEPRIS-02-007

Por modificacion COFEPRIS-02-008

o prorroga

Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan,
fabriquen o importen productos del tabaco, por alta.

Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan,
fabriquen o importen productos del tabaco, por renovacion.

Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan,
fabriquen o importen productos del tabaco, por modificacion.

Baja de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan,
fabriquen o importen productos del tabaco.

Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco con
constancia expedida por la autoridad competente del pais de origen.

Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco con
certificado de libre venta emitido por autoridad competente.

Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco por
retorno.

Solicitud de modificacién o prérroga del permiso sanitario previo de
importacion de productos del tabaco.

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EXPORTACION:

Por alta o nuevo COFEPRIS-02-010

COFEPRIS-02-011

Por modificacion COFEPRIS-02-012

COFEPRIS-02-013

Solicitud de certificado de exportacion de libre venta de productos del
tabaco.

Solicitud de certificado para exportacion de conformidad con buenas
practicas sanitarias de productos del tabaco.

Modificacién de certificado para exportacion de libre venta de
productos del tabaco.

Modificacién de certificado para exportacion de conformidad con
buenas practicas sanitarias de productos del tabaco.

2. MODIFICACION DE (sdlo en caso de haber seleccionado este campo en la seccién 1)

NUMERO DE DOCUMENTO A MODIFICAR escriba el numero del documento licencia, permiso o certificado.

Condicion autorizada Anote los datos como se encuentran actualmente en la autorizacién otorgada.

Modificacion a la Anote los datos como desee que deban quedar.

condicion autorizada

3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO / PROPIETARIO

Clave S.C.ILA.N. Numero completo del Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte (puede
indicar mas de una).

Descripcion del S.C.I.LAN. Descripcion de la actividad (es) que realiza el establecimiento correspondiente a la
clave seleccionada.
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DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre del Propietario (persona Nombre completo sin abreviaturas (persona fisica o moral) bajo el cual se encuentra

fisica) o razon social (persona registrado el propietario ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

moral)

R.F.C.

C.UR.P.

Calle y niumero

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cédigo postal
Entidad federativa
Entre calle

Y calle

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el propietario ante la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Clave Unica de Registro de Poblacién, en caso de persona fisica (dato opcional).

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el domicilio del
propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el domicilio del
propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica 0 municipio en donde se
ubica el domicilio del propietario.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio del propietario
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del propietario.

Entre qué calle se encuentra el domicilio del propietario.

Y que calle se encuentra el domicilio del propietario.

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Razon social o denominacion Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento

del establecimiento

R.F.C.

Calle y numero

Colonia

Delegacion o municipio

Localidad

Cédigo postal

Entidad federativa
Entre calle

Y calle

No. de licencia sanitaria

Horario de actividades

Teléfono(s).

Fax

Fecha de inicio de operaciones

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta registrado el establecimiento
ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle y numero en la que se ubica el domicilio
del establecimiento.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el domicilio del
establecimiento.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o0 municipio en donde se
ubica el domicilio del establecimiento.

Localidad en donde se encuentra el domicilio del establecimiento.

Numero completo del cédigo postal que corresponda al domicilio del establecimiento
Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del establecimiento.

Entre qué calle se encuentra el domicilio del establecimiento.

Y que calle se encuentra el domicilio del establecimiento.

Numero de la licencia sanitaria

Cruce con una X los dias de la semana que estara laborando el establecimiento y
escriba el horario de apertura y cierre (DE ___ A ).

Numero (s) telefénico(s) con clave lada.
Numero de fax con clave lada.

Indicar dia, mes y afio (solo en caso de alta de licencia sanitaria).
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INDIQUE NOMBRE COMPLETO, C.U.R.P. Y CORREO ELECTRONICO

Nombre, correo electrénico y
C.U.R.P. del(os)
representante(s) legal(es) vy
persona(s) autorizada(s)

Nombre completo sin abreviaturas del(os) representante(s) legal(es) y persona(as)
autorizada(s), Clave Unica de Registro de Poblacion (dato opcional) y su correo
electrénico (dato opcional). En caso de personas fisicas puede ser el propietario.

Representante Legal: La representacion de las personas fisicas o morales ante la
Administracién 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 las 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.

Persona Autorizada: 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 o recibir notificaciones, realizar tramites, gestiones vy
comparecencias que fueren necesarias para la tramitacion de tal procedimiento,
incluyendo la interposicién de recursos administrativos.

(Esto conforme al Articulo 19 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo).

4. DATOS ESPECIFICOS DEL PRODUCTO (INFORMACION GENERAL)

1.
2.

Clasificacion del producto.

Especificar.

Denominacién especifica
del producto

Nombre (marca comercial)

o denominacion distintiva

Tipo de producto

Fraccién arancelaria

Unidad de medida.

Cantidad o volumen total

Indique “Producto del Tabaco”

. Cigarros.

. Puros (incluso despuntados).

. Cigarritos.

. Puritos (que contengan tabaco).
. Cigarrillos que contengan tabaco.

. Tabacos para fumar, incluso con sucedaneos de tabaco en cualquier
proporcion.

. Rapé humedo oral.

. Otros (Especificar).

Nombre particular que recibe un producto y que se encuentra asociado a la (s)
caracteristica (s) que lo distingue (n) dentro de una clasificaciéon general y lo restringe
(n) en aplicacion, efecto, estructura, funcién y uso particular.

Marca con la que se comercializa el producto.

Seleccione el numero correspondiente al tipo de producto conforme a lo siguiente:
1. Producto terminado.

2. Producto a granel.

3. Otros (cualquiera que no entre en la clasificacion anterior).

Clasificacion arancelaria completa (ocho digitos) a la que pertenece la mercancia a
importar.

Unidad que corresponda a cada tipo y presentacion del producto de tabaco. Anotar
las unidades que contiene cada envase primario.

Escribir con numeros arabigos la cantidad o volumen total de producto importado,
exportado. Anotar el niumero de envases primarios que contiene un paquete y el
numero de paquetes que contiene cada unidad de embalaje.
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9. Uso especifico o proceso

10. Clave del (os) lote (s)
11. Fecha de fabricacién

12. Fecha de caducidad

13. Unidad de medida de
aplicacion (UMT) de la
TIGIE

14. Cantidad de unidad de
medida de la TIGIE

15. Numero de programa
IMMEX (s6lo para

Escriba el o los numeros correspondientes al uso especifico o proceso que se le dara
al producto de acuerdo a la siguiente lista:

1. Fabricacion 7. Venta o comercializacion
Envasado 8. Maquila
Acondicionamiento 9. Retorno

2

3

4. Almacenamiento
5.  Distribucion
6

Transporte

Indicar tantos usos o procesos como se requieran, de acuerdo al tipo de solicitud y
producto (por ejemplo elaboracién y acondicionamiento).

Numero o clave que tienen los lotes (Solo cuando presente Constancia Sanitaria).
Fecha en la que se fabricé el producto (Solo cuando presente Constancia Sanitaria).

Fecha en la que el producto estara caduco (Solo cuando presente Constancia
Sanitaria).

Clave correspondiente a la unidad de medida de aplicacion (UMT) de la TIGIE,
conforme al Apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caracter General en Materia
de Comercio Exterior vigentes.

Cantidad correspondiente conforme a la unidad de medida de aplicacion (UMT) de la
TIGIE, conforme al Apéndice 7 del Anexo 22 de las Reglas de Caracter General en
Materia de Comercio Exterior vigentes. Tratdndose de operaciones de transito
interno, este campo se dejara vacio.

Numero que asigna la Secretaria de Economia correspondiente al niumero de
programa para la industria manufacturera, maquiladora y de servicios de exportacion

empresas que estén dentro  (IMMEX).

del programa para la
industria manufacturera,
maquiladora y de servicios
de exportacion).

5. INFORMACION PARA CERTIFICADOS

Uso del certificado
(para exportacion y otros)

Pais de destino (un solo pais)

Anotar el uso final que le dara al certificado solicitado. (Ejemplo: Para exportacion y
otros)

En caso de certificado para exportacion a peticion del interesado, sefialar el nombre del
pais que requiera del certificado en cuestion.

6. IMPORTACION / EXPORTACION

Datos del Fabricante
Nombre del fabricante

R.F.C.

Calle y nimero

Colonia o equivalente

Nombre completo sin abreviaturas del fabricante del producto.

Registro Federal de Contribuyentes del fabricante bajo el cual se encuentra
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el establecimiento

del fabricante.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el
establecimiento del fabricante.
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Delegacion o municipio

Localidad
Cédigo postal

Entidad federativa o pais

Datos del Proveedor o Distribuidor

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica o municipio en donde
se ubica el establecimiento del fabricante.

Localidad en donde se encuentra el establecimiento del fabricante.
Numero completo del cédigo postal que corresponda.

Entidad federativa o pais en donde se encuentra el establecimiento del fabricante.

Nombre del proveedor o distribuidor Nombre completo sin abreviaturas del proveedor o distribuidor.

R.F.C.

Calle y nimero

Colonia o equivalente

Delegacion o municipio

Localidad o equivalente
Cédigo postal

Entidad federativa o pais

Datos del Destinatario

Nombre del destinatario (destino
final)

R.F.C.

Calle y nimero

Colonia o equivalente

Delegacion o municipio

Localidad

Cadigo postal

Entidad federativa o pais
Pais de origen

Pais de procedencia

Pais de destino

Aduana de entrada / salida (solo

marque una)

Registro Federal de Contribuyentes del proveedor o distribuidor bajo el cual se
encuentra registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el establecimiento
del proveedor o distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el
establecimiento del proveedor o distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en donde
se ubica el establecimiento del proveedor o distribuidor.

Localidad en donde se encuentra el establecimiento del proveedor o distribuidor.
Numero completo del cédigo postal que corresponda.

Entidad federativa o pais en donde se encuentra el establecimiento del proveedor o
distribuidor.

Nombre completo sin abreviaturas del destinatario.

Registro Federal de Contribuyentes del destinatario bajo el cual se encuentra
registrado ante la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se ubica el establecimiento
del destinatario.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el
establecimiento del destinatario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica o municipio en donde
se ubica el establecimiento del destinatario.

Localidad en donde se encuentra el establecimiento del destinatario.

Numero completo del cédigo postal que corresponda.

Entidad federativa o pais en donde se encuentra el establecimiento del destinatario.
Indicar el nombre del pais donde se fabrico el producto (sélo en importacion).
Indicar el nombre del pais de donde proviene el producto (sélo en importacion).
Indicar el nombre del pais de destino para exportacion.

Indicar solo una aduana de entrada o salida del producto (importacion /
exportacion).

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

Nombre y firma del propietario o
representante legal

Estampar con firma autdgrafa y nombre del propietario o representante legal del
establecimiento.
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS & R
:
GUIA DE LLENADO Y DOCUMENTACION ANEXA -

L

PARA EL FORMATO DE TRAMITES RELACIONADOS CON PRODUCTOS DEL TABACO m

ey

En el presente documento encontrara la guia de llenado y requisitos documentales que debera
presentar con sus solicitudes de tramites correspondientes como: licencias, permisos y certificados.

Para cada tramite que usted realice, debera presentar un “Formato de tramites relacionados con
productos del tabaco” debidamente requisitado conforme a la Guia de llenado rapido que aparece a
continuacion. Asimismo, también debera presentar el comprobante de pago de derechos formato 5
(SAT), “Declaracion General de Pago de Derechos” en dos originales y una copia. Un original se
sellara de recibido y se devolvera al usuario quedando el otro original y la copia en la institucion
donde realice el tramite.

NOTA: La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios no podra exigir la
presentacion de mas documentacion que la sefalada en los requisitos documentales de la presente
guia de llenado, salvo los previstos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo.

1. SOLICITUD DE LICENCIA

POR ALTA O NUEVO.
HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-06-025 Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan, fabriquen o
importen productos del tabaco, por alta.

@00 |

REQUISITOS DOCUMENTALES

« Original o copia certificada del acta constitutiva.

«  Acreditacion de personalidad juridica del representante legal.

«  Carta de representacion o distribuidor legalmente validada en su caso.

% Registro Federal de Contribuyentes.

«  Comprobante de “Declaracién General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia).
1.2. POR RENOVACION.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-06-026 Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan, fabriquen o
importen productos del tabaco, por renovacion.

0-0-0 )

REQUISITOS DOCUMENTALES

% Original o copia certificada del acta constitutiva.

% Acreditacion de personalidad juridica del representante legal.

%  Carta de representacion o distribuidor legalmente validada en su caso.
« Registro Federal de Contribuyentes.

< Licencia sanitaria original.

« Comprobante de “Declaracion General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia).
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1.3 POR MODIFICACION

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-06-027 Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan, fabriquen o
importen productos del tabaco, por modificacion.

0-0O-O©

% Acreditacion de personalidad juridica del representante legal.

REQUISITOS DOCUMENTALES

% Registro Federal de Contribuyentes.

% Copia simple de la licencia sanitaria.

%  Comprobante de “Declaracion General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia).
1.4 PORBAJA.

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-06-028 Baja de licencia sanitaria para establecimientos que produzcan, fabriquen o importen
productos del tabaco.

-0

REQUISITOS DOCUMENTALES

K3

< Anexar Licencia Sanitaria original.

2. SOLICITUD DE PERMISO

2.1. PORALTA O NUEVO

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-02-004 Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco con constancia
expedida por la autoridad competente del pais de origen.

0-0-0-0

Constancia expedida por la autoridad competente del pais de origen, responsable de regular el proceso y
calidad del producto a importar, en el que se indique que el producto de tabaco de que se trate fue fabricado
en el pais de origen y que esta sujeto a vigilancia regular por parte de la autoridad competente e indique su
composicion fisicoquimica y el lugar de procedencia geografica del mismo, con vigencia por lote.

REQUISITOS DOCUMENTALES

*,
o

< Copia de licencia sanitaria del establecimiento.
%  Original de la etiqueta de origen.

%  Original de la etiqueta con la que se comercializara en México que cumpla con las disposiciones aplicables
de la legislacion sanitaria vigente, y

«  Comprobante de “Declaraciéon General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia)
HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-02-005 Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco con certificado de
libre venta emitido por autoridad competente.

0-0-0-0
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REQUISITOS DOCUMENTALES

2

« Certificado de libre venta emitido por autoridad competente que sea la responsable de garantizar que los
productos del tabaco cumplen con las disposiciones legales y que se usan o consumen libremente y sin
restriccion alguna en el pais de origen o de procedencia, segun sea el caso, con vigencia por un afo.

< Copia de licencia sanitaria del establecimiento.
% Original de la etiqueta de origen.

% Original de la etiqueta con la que se comercializara en México que cumpla con las disposiciones aplicables
de la legislacion sanitaria vigente, y

« Comprobante de “Declaraciéon General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia)
HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-02-007 Permiso sanitario previo de importacion de productos del tabaco por retorno.

REQUISITOS DOCUMENTALES

%  Copia del pedimento de exportacion.

%  Factura de exportacion que ampare al producto que se exportd, donde se especifique la cantidad, el nombre
y domicilio completo del destinatario.

% En su caso, carta de rechazo emitida por la autoridad competente, del pais al que se exportd, donde se
indique el motivo de rechazo y en caso de no ser el rechazo por la autoridad competente, un escrito en hoja
membretada de la empresa donde se indique el motivo del retorno.

%  Carta del importador donde indique cantidad, destino, uso del producto y lote, en papel membretado de la
empresa.

%+ Etiquetas con la que comercializara el producto en México.
%  Comprobante de “Declaracién General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia).

2.2 POR MODIFICACION O PRORROGA

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-02-008 Solicitud de modificacién o prérroga del permiso sanitario previo de importacion de
productos del tabaco.

0-0-0

REQUISITOS DOCUMENTALES

K3

< Presentar el Permiso Sanitario Previo de Importaciéon de Productos del Tabaco en original y vigente.

< Comprobante de “Declaracion General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia).

3. SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EXPORTACION:

3.1 PORALTA O NUEVO

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO
COFEPRIS-02-010 Solicitud de certificado de exportacion de libre venta de productos del tabaco.

@-0-0 - OO
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REQUISITOS DOCUMENTALES

K3

< Etiquetas con las cuales comercializa el producto en Territorio Nacional cuando se presente la solicitud por
primera vez, cuando ha transcurrido un afio desde la Ultima presentacién, o cuando existan modificaciones a
ésta. Si por las caracteristicas del producto no es posible presentarla, se podra presentar envase secundario
que contenga las etiquetas, siempre y cuando éste no sea voluminoso, en cuyo caso se tendra la opcion de

entregar fotografias de 20 por 25 centimetros del envase por todas sus caras.

*,
o

Comprobante de “Declaracion General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia)

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-02-011  Solicitud de certificado para exportacion de conformidad con buenas practicas

sanitarias de productos del tabaco.

0-0-0~ .0-0

REQUISITOS DOCUMENTALES

< Copia legible y completa del oficio de notificacion de certificacion vigente.

2

« Comprobante de “Declaracién General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia)

3.2 POR MODIFICACION

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-02-012 Modificacién de certificado para exportacion de libre venta de productos del

0-0-0

tabaco.

REQUISITOS DOCUMENTALES

2

« Presentar el documento en original y vigente para modificar.

RS

«  Comprobante de “Declaraciéon General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia)

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUIA RAPIDA DE LLENADO

COFEPRIS-02-013 Modificacion de certificado para exportacion de conformidad con buenas practicas

sanitarias de productos del tabaco.

0-0-0

REQUISITOS DOCUMENTALES

2

« Presentar el documento en original y vigente para modificar.

« Comprobante de “Declaracion General de Pago de Derechos” SAT 5 (Dos originales y una copia)




