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Instructivo de llenado para el formato FF-COFEPRIS-05

Otros Tramites

RUPA: Registro Unico de Personas Acreditadas (RUPA), es la interconexién y sistematizacién informética de los Registros de Personas
Acreditadas, que son una inscripcién que permite a los particulares (personas fisicas y morales) |a realizacion de tramites ante
dependencias y organismos descentralizados, a través de un ndmero de identificacién Gnico basado en el Registro Federal de
Contribuyentes. El 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 informacion necesaria para realizar este tramite.

1. Homoclave, nombre y supuesto del tramite
Escriba la HOMOCLAVE, NOMBRE y SUPUESTO DEL TRAMITE segin se describen a continuacién:

COFEPRIS-07-003 Certificado de instalaciones hidraulicas y calidad de agua para uso y consumo humano
Supuestos aplicables:

A. Publico
B. Privado
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, sélo para personas fisicas.
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 local: 55 57 31 49 52

Extension (cuando aplique): 1494
Correo electrénico: Direccidn del correo electrénico en mindsculas y sin dejar espacios en blanco del propietario.

Persona moral

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

Denominacién o razdn 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).

CURP: 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: Seqgundo apellido completo sin abreviaturas del representante legal o apoderado que solicita el tramite.
Teléfono y Extensién: Numero(s) telefonico(s), a diez digitos. Ejemplo:

Teléfono: 5557 31 49 52

Extension (cuando aplique): 1494

Correo electrénico: Direccion del correo electrénico en minusculasy sin dejar espacios en blanco del representante legal o apoderado que solicita
el tramite.

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
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Domicilio fiscal del propietario

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.
Ndmero 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 la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) colonia, condominio, hacienda,
rancho, fraccionamiento, seccién, 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 |a 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 donde se ubica
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 ubica
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 57 31 49 52

Extension (cuando aplique): 1494

3. Datos del establecimiento

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.).

Indique la clave y descripcion del giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN: Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte (SCIAN), elaborado por el INEGI con el objetivo de proporcionar un marco
Unico, consistente y actualizado para la recopilacién, analisis y presentacion de estadisticas de tipo econdmico, se presenta en un catalogo de
actividades que permite identificar mediante un cédigo y descripcién.

En el acuerdo de tramites y servicios se menciona en el anexo I las Actividades sujetas a presentar “Aviso de Funcionamiento” ante esta comision
ya sea a nivel federal o estatal. Consulte la pagina de www.cofepris.gob.mx en la seccion de Tramites y Servicios para conocer el listado de las
claves SCIAN.

Descripcion del SCIAN: Por cada aviso de funcionamiento puede seleccionar mas de una clave siempre y cuando correspondan a la misma area.
Descripcion completa y sin modificar de la(s) actividad(es) que realiza el establecimiento correspondiente a la clave SCIAN seleccionada.

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.
Ndmero 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 la colonia o asentamiento humano: Tipo y nombre completo sin abreviaturas del (la) colonia, condominio, hacienda,
rancho, fraccionamiento, seccién, 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 |a alcaldia o municipio, en donde se ubica el domicilio del establecimiento.

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

- -
MeXlCO Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
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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 donde se ubica
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 ubica
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 57 31 49 52
Extension (cuando aplique): 1494

4. Certificado de la calidad del agua y de las condiciones sanitarias del sistema de abastecimiento

Certificado: Certificado o revalidacion de la calidad del agua
Indique la modalidad del certificado:
»  Nuevo: Emision del certificado por primera vez
» Baja: Cancelacion del certificado

Seleccione el tipo de abastecimiento del pozo:

>  Privado

» Condicion sanitaria del pozo.

» Calidad sanitaria del agua para uso y consumo humano.

Y para los casos anteriores, seleccione el tipo de uso que se le dara al pozo:

» Uso Industrial: Cuando su uso no es para consumo humano.

+ Uso Humano: Cuando es para uso y consumo humano.
>  Pablico

» Condicion sanitaria del sistema de abastecimiento y calidad sanitaria del agua para el uso humano.

4.A Abastecimiento Privado

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, sélo para personas fisicas.
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 Extensién: Nimero(s) telefénico(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 del propietario.
Nimero de licencia sanitaria: Nimero completo de |a licencia sanitaria que otorga COFEPRIS.
Ndmero, clave o titulo de concesién del pozo: NUmero de pozo o clave del mismo.

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.

Fecha de publicacién: 18 de agosto de 2026
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Persona moral: Es una agrupacién de personas que se unen con un fin determinado, por ejemplo, una
Persona moral

sociedad mercantil, una asociacion civil.

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.).

Ndmero, clave o titulo de concesién del pozo: NUmero de pozo o clave del mismo.

Ndmero, clave o titulo de concesion del pozo:

4.B Abastecimiento publico

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

Municipio o alcaldia: Nombre completo sin abreviaturas de |a alcaldia o municipio, en donde se ubica el domicilio del sistema de abastecimiento.
Localidad: Localidad donde se encuentra el domicilio del sistema de abastecimiento (cuando aplique).

Nimero de habitantes: NiUmero de habitantes al cual surte el sistema de abastecimiento.

Nombre del sistema: Nombre del sistema de abastecimiento.

Nombre del organismo operador: Nombre del organismo operador del sistema de abastecimiento.

Fecha de inicio de operaciones: Fecha de apertura del sistema de abastecimiento, empezando por el dia, mes y afio. Ejemplo:

21 [/ 07 / 2017

DD MM AAAS
Horas de servicio: Horario en el cual opera el sistema de abastecimiento. Ejemplo:

de 09:00 a 19:00
HH : MM HH : MM
de 09:00 a 19:00
HH : MM HH : MM

Poblacion servida: Poblacion a la cual sirve el sistema de abastecimiento.

Hidrantes: Especificar si el sistema de abastecimiento cuenta con tomas para pipas y tomas domiciliarias.

Dotacion: Anote la cantidad de litros por habitante por dia.

Fuentes de abastecimiento: Indique las fuentes de abastecimiento y especificar el volumen de agua abastecido (litros por segundo):

»  Superficial
»  Subterranea
Tipo de mantenimiento: Especificar el tipo de mantenimiento que se le da al sistema de abastecimiento:

1. Preventivo
2. Correctivo

4.B.1. Obras de captacién
Denominacién de la presa: Nombre o denominacién de |a presa.
Nimero de obra o caja de captacion: NUmero de obras con las que cuenta para la captacion del agua.
Denominacién o nimero de pozo: Nombre, denominacién o nimero de pozo.
Denominacién o nimero de galeria filtrante: Nombre, denominacién o niimero de galeria filtrante.
Denominacion o nimero de manantial: Nombre, denominacion o nimero de manantial.
Conduccidn: Seleccione el tipo de conduccion del sistema de abastecimiento:

> Bombeo

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
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» Gravedad
»  Mixto
Procesos de tratamiento: Describir el proceso de tratamiento del agua y los reactivos utilizados.
Tanques: Especificar el tipo, nimero, capacidad y funcién del (los) tanque(s) utilizado(s) en el sistema de abastecimiento:
1. Elevado
2. Superficial
3. Enterrado
Caracteristicas de la red: Especificar las caracteristicas de la red.
Material: Especificar |las caracteristicas del Material del sistema de abastecimiento.
Presion Maxima: Especificar las caracteristicas de la Presion Maxima.
Presion Minima: Especificar las caracteristicas de la Presion minima.
Longitud: Especificar las caracteristicas de la Longitud.

4. B.2. Contaminacion

Lugar de contaminacion: Escribir el lugar en la que se identificaron los puntos de contaminacién del sistema:
1.En la fuente
2.En la conduccién
3.En los tanques
4. En la captacién
5.En el tratamiento
6.En la red
Origen de la contaminacion: Escribir el origen de la contaminacion:
1. Establecimientos industriales
2.Establecimientos comerciales
3. Establecimientos de servicio
4. Origen agricola
5.Origen doméstico
Tipo de contaminantes: Describir el tipo de contaminantes del sistema de abastecimiento.
Ndmero de andlisis fisicoquimicos y microbioldgicos realizados en el sistema: Especificar el niUmero de analisis fisicoquimicos y
microbioldgicos realizados en el sistema.
Procedencia del analisis fisicoquimico, bacterioldgico: Escriba la procedencia del analisis fisicoquimico, analisis bacterioldgico:
1. Fuente
2. Conduccion
3. Planta
4. Tangues
5. Red
6. Domiciliarias
Observaciones: Anotar observaciones que existan.

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 electrénico:

Correo electronico para recibir notificaciones (OBLIGATORIO): Escriba el correo electronico mediante el cual puede recibir notificaciones por
parte de la autoridad sanitaria.

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 revisién documental por parte del area correspondiente y
gueda sujeto de las acciones de control o vigilancia sanitaria aplicables, en términos de los dispuesto en los articulos Articulo 17 bis, fraccién VI,
de la Ley General de Salud, 1, 2, fracciones Il y XI, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

- -
MeXlCO Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
Fecha de publicacién: 18 de agosto de 2026
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Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, ;esta de acuerdo en hacerlos publicos?:

» Si

» NO
Nombre completo y firma del propietario o representante legal: Nombre completo sin abreviaturas y firma del representante legal o

propietario (notificados ante la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios).

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a este tramite, se encuentra a su disposicion el niimero 800-033-5050 del Centro
de Atencion Telefénica de la COFEPRIS, y en caso de requerir dar seguimiento al tramite enviado al area de Tramitacién Foranea, solicite
informacion al correo tramitacion_foranea@cofepris.gob.mx asi como la linea de contacto del Gobierno de México *079 del Centro de

Atencion para el Bienestar.

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.

Fecha d blicacién: 18 d to de 2026
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Guia de llenado para el formato FF- COFEPRIS-05
Otros Tramites

En el presente documento encontrara la guia de llenado para el formato FF-COFEPRIS-05 que debera presentar con sus solicitudes de tramites
correspondientes.

Para cada tramite que usted realice, debera presentar un formato de “Otros Tramites” 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 documentacion que la sefialada en el Acuerdo por el que se establecen acciones
de simplificacién para tramites que se realizan ante la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 04 de mayo de 2026, salvo los previstos 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.

Certificado de instalaciones hidraulicas y calidad de agua para uso y consumo humano

Homoclave Nombre, supuesto y guia rapida de llenado

COFEPRIS-07-003 Certificado de instalaciones hidraulicas y calidad de agua para uso y consumo humano
Supuesto A: Privado

Homoclave Nombre, modalidad y guia rapida de llenado

COFEPRIS-07-003 Certificado de instalaciones hidraulicas y calidad de agua para uso y consumo humano
Supuesto B: Publico

1 > 2 > 3 > 4-4B ~-> 4BA1 > 4B.2

Contacto

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Demarcacion Territorial Benito Juarez, Ciudad de
México, C.P. 03810.
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