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MARCO LEGAL
Ley General de Salud

Articulo 200 bis . .- Deberan dar aviso de
funcionamiento los establecimientos que no
requieran de autorizaciones sanitarias y que,
mediante acuerdo, determine la secretaria de
salud.

El acuerdo a que se refiere el parrafo anterior
clasificara a los establecimientos en funcion a
sus actividades que realicen y se publicara en el
Diario Oficial de la Federacion.
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El aviso debera
presentarse ante
COFEPRIS o a los
gobiernos de la
entidades federativas,
por lo menos treinta dias
anteriores _a _aquél _en

que se pretendan iniciar

operaciones.
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Requisitos documentales

[J Original y copia simple legible del formato “Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de
Modificacidn o Baja”, debidamente requisitado.

1 En caso de Personas Morales:

» Original y copia legible del acta constitutiva o poder notarial que acredite al representante legal.

» 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 las personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional
Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del servicio

militar nacional o licencia de manejo).
1 En caso de Personas Fisicas:

» Copia legible de identificacion oficial del propietario. (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 las personas autorizadas (Credencial del Instituto Nacional
Electoral (INE) o pasaporte vigente o cartilla del servicio militar nacional o licencia de manejo).
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Antes de llenar el formato lea

cuidadosamente el instructivo.

Llenar con letra de molde
legible 0 a maquina o a
computadora

El formato no sera valido si
presenta tachaduras o
enmendaduras en la
informacion.
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IMPORTANTE

Cumplir con la obligacion legal
establecida en el articulo 200 bis de la
LGS y no ser sujeto a la sancion
establecida en el articulo 419.

Dar a conocer a la autoridad sanitaria
las actividades que puedan llegar a
repercutir a la salud de las personas que
acuden al establecimiento.

El compromiso del propietario de un
establecimiento de que los trabajos y
servicios que se realizan cumplan con
las disposiciones sanitarias vigentes que
le resultan aplicables de acuerdo al giro
comercial autorizado.






