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Guia para generar el Formato e5cinco (HOJA DE AYUDA)

1. El usuario debera solicitar previamente a la CCAyAC para cada lote o muestra una cotizacién
de los servicios requeridos, la cual tendra una vigencia hasta el cambio del tabulador de
cuotas. Cabe mencionar que no se recibira ningun pago sin cotizacion.

2. El procedimiento de pago por el esquema e5cinco debera realizarse mediante la captura en
la pagina web de la COFEPRIS https://www.gob.mx/cofepris
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3. En la pagina principal de “COFEPRIS” ir hacia la parte de abajo en “Comisiones y Areas
de la COFEPRIS” seleccionar “Centro Integral de Servicios”
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4. Una vez en el “Centro integral de servicios” ir hacia abajo y seleccionar “PAGO DE
DERECHOS".
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5. En la seccion Pago de Derechos, Productos y Aprovechamientos, seleccionar

“Formato de Pago de Derechos”
® México
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6. En la siguiente pantalla seleccionar “Analisis Capacitacion, Multas, Otras
Indemnizaciones y Pagos Complementarios de Analisis y Capacitacion” y dar clic

en “continuar”.

# > Inicio
Ayuda para la Generacion Del Formato de Pago de Derechos @

Seleccione la opcion deseada®:

Capacitacién, Multas, Otras indemnizaciones y Pagos Complementarics de Andlisis y Capacitacion
Derivade de una Prevencion
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7. Seleccionar “Pago Complementario de Analisis” y dar clic en “aceptar”.
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# > Inicio

Paso 2 Paso3
Pagos de derechos aplicables Informacion del tramite

del analisis, capacitacién,
multas, otras indemnizaciones y
pagos complementarios de analisis y

capacitacién®:
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PAGH MPLEMENTARIO DE ANALISIS
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8. De la siguiente pantalla seleccione cualquier clave.
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Tramites

# > Inicio

Agélisis, Capacitacion, Multas, Otras Indemnizaciones o Pago Complementario

Paso 2 Paso 3
Pagos de derechos aplicables Informacién del trémite

Seleccion del analisis, capacitacion,
multas, otras indemnizaciones y
pagos complementarios de analisis y
capacitacion®:

PLEMENTARIO DE ANA ~

Tipo de Analisis, Capacitacién, Multas, Otras Indemnizaciones o Page Complementario de Andlisis o Seleccionar
Capacitacion

GB-001-Transferencia analitica
GB-002-Ausencia de micobacterias virulentas en vacuna e inmunoterapico BCG
GB-004-Reactividad cutanea para vacuna e inmunoterdpico BCG

GB-014-Prueba de pirégenos

GB-015-Prueba de irritabilidad ocular

Fecha de actualizaciéon: 2025-08-06
, ag 2025
! La Mujer
\r—*\n A Indigena



i Salud | (e, SOFEPRIS

Secretaria de Salud

9. En la siguiente pantalla coloque manualmente el “Importe total de la cotizacién” y
dar clic en “aceptar”.

Tramites Gobierno Q

A‘r;a‘lisis, Capacitacion, Multas, Otras Indemnizaciones o Pago Complementario

Paso 3
Informacién del tramite

Paso 2
Pagos de derechos aplicables

Paso1
Seleccion analisis

Favor de teclear el importe* : ¢ | 35173

NOTA: El sistema no le permite poner decimales por lo que se solicita redondear hacia
arriba. Por ejemplo si en su cotizacion el importe es de $55,172.25 debera teclear $55,173.

10. Ahora se debe ingresar la informacién del tramite, indicando la “Entidad Federativa,
Municipio”, seleccionar si es “Persona Fisica o Moral”, al finalizar el llenado de los

campos seleccionar “aceptar”.

+
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Tramites Gobierno R

Persona moral
Dependencia: Entidad Federativa*: Municipio*:
SECRETARIA DE SALUD v
RFC*: CURP:
Primer Apellido *: Segundo Apellido:

Nombre(s)*:
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11. Al finalizar debe seleccionar “imprimir”, lo cual es la HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO

=9%20DISTRITO%20FEDERAL %208 municipio=%20GUSTAVO%20A.%20M.

X | @ Busqueda de informacion [gobs X @) Ayuda parala

aeofServicios/Serviciosimpresion.aspx?cveOperacion=%208530%20&filtro=1&entidas
gob Tramites  Gobierno

# > Inicio

Ayuda analisis, capacitacion, multas, otras indemnizaciones o pago complementario

Paso 1 Paso 2 Paso 3
Seleccién analisis Pagos de derechos aplicables Informacién del trémite

a generado el formato, favor de no olvidar imprimir su hoja de ayuda, hacer clic en el botén imprimir

Persona Fisica

Dependencia: Entidad Federativa*: Municipio*:
SECRETARIA DE SALUD DISTRITO FEDERAL GUSTAVO A. MADERO

RFC: CURP:
MAEE820828479 MAEE820828HDFRSS02

Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
EUSEBIO MARQUEZ ESPINOZA

Imprimir

12. Se debe de verificar que la hoja de ayuda tenga las siguientes claves:

e La clave de referencia siempre serd 557001611 (esta clave es la de servicios
analiticos).

e La clave de la cadena de dependencia, los primeros 7 nUmeros siempre seran
0011501, y los ultimos 7 digitos es el consecutivo de las hojas de ayuda (por
ningin motivo pueden realizar mas de 1 pago con la misma hoja de
ayuda. En caso de requerir otro pago, se deberd generar una hoja de
ayuda diferente).

e Revisar que el total a pagar sea el mismo monto que el indicado en la

cotizacion.
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Ejemplo de hoja de ayuda:

HOJA DE AYUDA PARA EL PAGO EN VENTANILLA BANCARIA
DERECHOS PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS

RFC: GAGA900630BZ6 CURP: GAGA900630HDFLRLOT

Apelliido paterno: GALINDO

Apellido materno: GARCIA

Nombre(s): ALEJANDRO

Denominacion o razon social:

Clave: 55 Dependencia: COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

Marque con una X

MNo aplica pernicdo Mensual Bimestral Trimestral Cuatrimestiral Semestral Del gjercicio
Periodo: | Ejercicio:
Ejemplo trimesiral; 1Enero-Marzo AAAA
CLAVE DE
REFERENCIA e e e e |

CADENADE LA
DEPENDENCIA

Concepto DPA IVA ACTOS ACCIDENTALES
Importe $ 55,173 3
— | Parte actualizada 3 2
— | Recargos 3 3
| Multa por correccion fiscal 3 3
Cantidad a pagar $ 55173 3
Total a pagar 555,173

ESTAHOJA NO ES UN CONPROBANTE OFICIAL DE PAGO, POR LO CUAL NO SERA SHLLADA POR EL CAJERO

EL PAGO SE VERA REFLEJADO AL MENOS 48 HORAS HABILES DESPUES DE REALIZADO, CONFORME AL ESQUEMA DE OPERAL ION PARA VﬁIJlDﬁCIC')N DE PAGDS
ESTABLECIDO POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA'Y LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA. UNA VEZ VALIDADO, PODRA AGENDAR SU CITA

coserno pe  (§) CONAMER COFEPRIS o . B,
MEXICO - D.F. Tel: 5080 5200
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13. Con esta hoja de ayuda podrad realizar el pago en ventanilla bancaria o por
transferencia electrénica.

14.Para el caso de transferencia electrénica no existe una cuenta destino.

15. Si su portal (bancario) le permite realizar la transferencia con las claves de referencia
y clave de cadena de la dependencia de la hoja de ayuda, puede realizarla, de lo
contrario realizar pago en ventanilla bancaria.

Para cualquier duda o aclaracion favor de comunicarse via correo electrénico a la
direccién controlanalitico@cofepris.gob.mx o al teléfono (55) 50-80-52-00 Ext. 12004 o
12055 de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 h.
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