Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave, nombre y modalidad del tramite

COFEPRIS-05-084 Solicitud de tarjeta de control sanitario de tatuadores, micropigmentadores y perforadores.
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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.
% Manual de procedimientos, el cual deberéd indicar lo siguiente:
» Las técnicas de tatuajes, micropigmentaciones o perforaciones que ofrecera;
» Descripcién detallada de cada procedimiento que utilizara para la presentacion de sus servicios, y
» El'material y equipo que utilizard en la prestacion de sus servicios.

< Comprobante de vacunacion contra el tétanos y la hepatitis B;
< Dos fotografias tamafio infantil (recientes)

Fundamento legal

ARTICULO 268 BIS DE LA LEY GENERAL DE
SALUD; ARTICULO 224 BIS 1 DEL
REGLAMENTO DE CONTROL SANITARIO
DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.

% Curriculum vitae del solicitante que contenga sus datos generales, estudios y experiencia laboral, relacionados con los procedimientos a realizar;
%+ Documentacion que compruebe que el solicitante cuenta con conocimientos sobre primeros auxilios y dominio de las técnicas de higiene y asepsia;

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

R Cofepris[$>

Contacto:

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

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Formatos/Formato_Autorizaciones.docx
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Formatos/Instructivo_Autorizaciones.pdf
http://187.191.75.170/e5cinco/

