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REQUISITOS DOCUMENTALES 
 Formato de Autorizaciones, Certificados y Visitas, debidamente requisitado. 
 Original y dos copias del comprobante de pago de derechos, en términos de la Ley Federal de Derechos. 
 Examen de colinesterasa en sangre del personal aplicador. (Original) 
 Plano del establecimiento en donde se especifiquen las áreas y se identifiquen el flujo de personal, materiales y equipos, las acotaciones y colindancias con otros predios. 
 Plan maestro para el control de plagas. En el que se establezcan los criterios para coordinar y efectuar un servicio de control de plagas, así como para elaborar y generar la 

documentación requerida a fin de garantizar servicios seguros, eficaces y de calidad; contenido: 
» Objetivo. 
» Alcance. 
» Responsabilidades. 
» Número de documento. 
» Número de revisión. 
» Fecha de implementación. 
» Firma,  fecha de quien elabora, revisa y autoriza. 
» Anexos: 

 Plagas que se controlan indicando nombre común, nombre científico, características y hábitos. 

 Sitios en donde se controlarán las plagas. 

 Definiciones, criterios y diseño de: 

HOMOCLAVE NOMBRE, MODALIDAD Y GUÍA RAPIDA DE LLENADO 

COFEPRIS-05-022-A SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTO DE PLAGUICIDAS, NUTRIENTES VEGETALES Y SUSTANCIAS 
TÓXICAS O PELIGROSAS. 

MODALIDAD A.- PARA SERVICIOS URBANOS DE FUMIGACIÓN, DESINFECCIÓN Y CONTROL DE PLAGAS. 
 

FICHA TÉCNICA FORMATO PAGO ASOCIADO 
FICTA DEL 
TRÁMITE 

FUNDAMENTO LEGAL  

    

APLICA NEGATIVA 
FICTA 

ARTICULOS 198 FRACCIONES II Y III, 204 Y 373 DE 
LA LEY GENERAL DE SALUD  

CAMPOS A LLENAR DEL FORMATO 

 

http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Autorizaciones.pdf
http://207.248.177.30/tramites/FichaTramite.aspx?val=26344
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/FormatoAutorizaciones.xls
http://www.cofepris.gob.mx/Paginas/DPAS.aspx
http://207.248.177.30/tramites/FichaTramite.aspx?val=26344
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/FormatoAutorizaciones.xls
http://www.cofepris.gob.mx/Paginas/DPAS.aspx
http://207.248.177.30/tramites/FichaTramite.aspx?val=26344
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/FormatoAutorizaciones.xls
http://www.cofepris.gob.mx/Paginas/DPAS.aspx
http://207.248.177.30/tramites/FichaTramite.aspx?val=26344
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/FormatoAutorizaciones.xls
http://www.cofepris.gob.mx/Paginas/DPAS.aspx
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 Hoja de contratación de servicio. 
 Orden de servicio. Que contemple: Número de servicio, datos generales del contratante del servicio, servicio solicitado (plaga a controlar), personal técnico asignado 

para realizar el servicio, procedimiento aplicable, fecha de inicio de servicio, fechas de las etapas que conformen el servicio, fecha fin de servicio, resultados obtenidos, 
nombre y firma del responsable sanitario, observaciones. 

 Procedimientos. Que contemplen: Objetivo, alcance, responsabilidades, número de documento, número de revisión, fecha de implementación, firma y fecha de quien 
elabora, revisa y autoriza, desarrollo, bibliografía. Anexar los procedimientos específicos de: 

* Inspección del sitio. 

* Identificación de la plaga. 

* Implementación de las medidas de control de la plaga y monitoreo de éstas. 

* Técnicas de aplicación a emplear.  
 Protocolos y reportes de campo. 
 Hojas de servicio para el usuario sobre cada fase realizada del servicio.  
 Constancia de servicio. Que contemple: Nombre de la empresa que realiza el servicio, domicilio y teléfonos, número de licencia sanitaria, número de servicios, plaga 

controlada, plaguicidas y dosis aplicados, área tratada, instrucciones de qué hacer en caso de emergencia, fecha de inicio y término del servicio, firma del responsable 
sanitario.  

 Equipo de aplicación de plaguicidas y criterios de adquisición, revisión de operación, funcionamiento y desempeño de los mismos.  

 Lista inicial de plaguicidas: Nombre comercial, número de Registro Sanitario (urbano, doméstico y jardinería), ingrediente activo, presentación comercial, técnica de 
aplicación.  

» Bibliografía. 


