
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO ACCIÓN POPULAR 
 

R.U.P.A.: Registro Único de Personas Acreditadas (RUPA), es la interconexión y sistematización informática de los Registros de Personas 
Acreditadas, que son una inscripción que permite a los particulares (personas físicas y morales) la realización de trámites ante 
dependencias y organismos descentralizados, a través de un número de identificación único basado en el Registro Federal de 
Contribuyentes. El RUPA, tiene por objetivo integrar la información gubernamental sobre la constitución y funcionamiento de las 
empresas. Se entrega una sola vez los documentos correspondientes y se recibe un solo número de registro que sirve para 
distintos trámites en todas las dependencias del Gobierno Federal. El cual podrá solicitar en la página http://www.rupa.gob.mx en 
donde encontrará toda la información necesaria para realizar este trámite. 

 
 DENUNCIA DE: 

 
1 
Denuncia: Acción popular para denunciar ante las autoridades sanitarias todo hecho, acto u omisión que represente un riesgo o provoque un daño a 

la salud de la población a. Art. 60 de la Ley General de Salud. 
 
Cruce con una "X" la figura correspondiente al tipo de denuncia que va a ingresar  realizar (solo un aviso por formato) y escriba el NOMBRE 
DEL TRÁMITE   de acuerdo a cada lista.  

Establecimiento Locales y sus instalaciones, dependencias y anexos, estén cubiertos o descubiertos, sean fijos o 
móviles, sean de producción, transformación, almacenamiento, distribución de bienes o prestación de 
servicios, en los que se desarrolle una actividad ocupacional. Art. 132 Ley General de Salud 

Publicidad  La actividad que comprende todo proceso de creación, planificación, ejecución y difusión de anuncios 
publicitarios en los medios de comunicación con el fin de promover la venta o consumo de productos 
y servicios. Art.2 Fracc. IX Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Publicidad. 

Etiquetas Marbete, rótulo, inscripción, marca, imagen gráfica u otra forma descriptiva que se haya escrito, 
impreso, estarcido, marcado, en relieve o en hueco, grabado, adherido, precintado o anexado al 
empaque o envase del producto. 

Atención Médica El conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger y promover y 
restaurar su salud. COFEPRIS solamente tiene atribución en aspectos sanitarios del establecimiento, 
conformación del expediente clínico, equipo y preparación del personal. Las denuncias con respecto 
a la atención médica deben presentarse ante la CONAMED. 

Producto 
 

El producto es un conjunto de atributos que el consumidor considera que tiene un determinado bien 
para satisfacer sus necesidades o deseos. 

Servicio Es el conjunto de actividades interrelacionadas que se puede ofrecer en un mercado para su 
atención, adquisición, uso o consumo y que podría satisfacer un deseo o una necesidad. 

 
 

 DATOS DEL DENUNCIANTE: 
 
 

2 
Escribir los datos que se solicitan a continuación. 
Nombre del denunciante (persona física)  
o razón social (persona moral) 

Nombre completo del denunciante sin abreviaturas (persona física o moral). 

Calle, número exterior y letra o numero 
interior 

Nombre completo sin abreviaturas del la calle en la que se ubica el domicilio del denunciante 
incluyendo numero exterior e interior en su caso. 

Colonia Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el domicilio del denunciante. 
Delegación o municipio Nombre completo sin abreviaturas de la delegación política o municipio en donde se ubica el domicilio 

del denunciante. 
Localidad   Localidad en donde se encuentra el domicilio del denunciante. 
Entidad Federativa     Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del denunciante. 
Código postal Número completo del código postal que corresponda el domicilio del denunciante 
Teléfono(s) Número (s) telefónico(s) incluyendo clave lada del denunciante 
Fax Número de fax con clave lada del denunciante 
Correo Electrónico Dirección completo de correo electrónico del denunciante 

 
 

 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DENUNCIADO (LUGAR DE COMPRA, FABRICACIÓN, PRESTACIÓN DE SERVICIO): 
 
3 

Razón social o denominación del 
establecimiento denunciado 

Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento denunciado (Ej. “Farmacia Lupita”). En caso de 
maquinas expendedoras de tabaco anotar: “Máquina expendedora de tabaco, ubicada en (nombre del 
establecimiento en donde se encuentra físicamente la máquina expendedora de tabaco)” 
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Calle, número exterior y letra o numero 
interior del denunciado 

Nombre completo sin abreviaturas del la calle en la que se ubica el domicilio del denunciado 
incluyendo numero exterior e interior en su caso. 

Colonia Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde se ubica el domicilio del denunciado. 
Delegación o municipio Nombre completo sin abreviaturas de la delegación política o municipio en donde se ubica el domicilio 

del denunciado. 
Localidad   Localidad en donde se encuentra el domicilio del denunciado. 
Entidad Federativa     Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del denunciado. 
Código postal Número completo del código postal que corresponda el domicilio del denunciado. 
Giro o actividad del establecimiento Actividad principal a la que se dedica el establecimiento denunciado (Ej. “fabricante de medicamento, 

restaurante, farmacia, consultorio odontológico, hospital, distribuidor de medicamento, tienda de 
abarrotes, almacén”) 

Entre calle Entre que calle se encuentra el domicilio del denunciado. 
Y calle     Y que calle se encuentra el domicilio fiscal 
Teléfono(s) Número (s) telefónico(s) incluyendo clave lada del denunciado. 

 
 

 DATOS DEL PRODUCTO, ETIQUETA Y/O SERVICIO Y/O SERVICIO MÉDICO: 
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Nombre del Producto o Servicio 
contratado 

Nombre particular que recibe un producto y que se encuentra asociado a las características que lo 
distinguen dentro de una clasificación general o lo restringen en aplicación, efecto, estructura, función 
y uso particular excepto medicamentos. Ejemplo: “Leche ultra pasteurizada descremada con sabor 
chocolate”, “Catéter para angioplastia coronaria con globo, carnicería, farmacia”. 

Presentación Descripción del producto denunciado (Ej. “Botella de agua sin sabor 100ml., caja de 30 pastillas de 500 
mg, bolsa de galletas de 185gr,)” 

Lote No. Clave asignada por el fabricante que define características específicas del producto en cuanto al 
proceso de producción e identificación del producto 

Fecha de Caducidad o consumo 
preferente 

Pérdida de vigencia o validez para el consumo de un producto 

Marca Marca con la que se comercializa el producto. Para Insumos para la Salud el nombre que como marca 
comercial le asigna el laboratorio o fabricante a sus especialidades farmacéuticas con el fin de 
distinguirla de otras similares. Ejemplo “Lala”, “Agiocat”, “Bonafont”. 

Producto Elaborado por: Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento denunciado, en caso de que sea diferente al 
que se solicita en el punto 3 de este formato. (Ej. “Farmacia Lupita”). En caso de maquinas 
expendedoras de tabaco anotar: “Máquina expendedora de tabaco, ubicada en (nombre del 
establecimiento en donde se encuentra físicamente la máquina expendedora de tabaco)” 

Domicilio del fabricante del producto o 
servicio denunciado 

Nombre completo sin abreviaturas del la calle en la que se ubica el domicilio del denunciado 
incluyendo número exterior e interior en su caso, nombre completo sin abreviaturas de la colonia en 
donde se ubica el domicilio del denunciado, nombre completo sin abreviaturas de la delegación política 
o municipio en donde se ubica el domicilio del denunciado, localidad en donde se encuentra el 
domicilio del denunciado, Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del denunciado, 
Número completo del código postal que corresponda el domicilio del denunciado,  en caso de que sea 
diferente al que se solicita en el punto 3 de este formato. 

Nombre y Dirección del establecimiento 
donde adquirió el producto 

Nombre completo sin abreviaturas del la calle en la que se ubica el domicilio del denunciado 
incluyendo número exterior e interior en su caso, nombre completo sin abreviaturas de la colonia en 
donde se ubica el domicilio del denunciado, nombre completo sin abreviaturas de la delegación política 
o municipio en donde se ubica el domicilio del denunciado, localidad en donde se encuentra el 
domicilio del denunciado, Entidad federativa en donde se encuentra el domicilio del denunciado, 
Número completo del código postal que corresponda el domicilio del denunciado,  en caso de que sea 
diferente al que se solicita en el punto 3 de este formato. 

Fecha de adquisición del producto Fecha en la que adquirió el producto 
¿Cuenta con el producto? Indicar si la muestra del producto se encuentra en poder del denunciante 
Indicar si lo devolvió Indicar si devolvió el producto al establecimiento donde lo adquirió o a la empresa fabricante 
Comprobante Indicar si se adjunta algún comprobante 
¿Acudió a otras instituciones a 
denunciar el hecho? 

Instituciones ante las que se presento la denuncia, además de la COFEPRIS, (Ej. SEMARNAT, 
Gobierno del Distrito Federal, Delegación, Procuraduría Federal del Consumidor) 
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 CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO DE LA MUESTRA DESDE LA UTILIZACIÓN O CONSUMO HASTA LA  PRESENTACIÓN 

DE LA DENUNCIA: 
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Seleccionar una opción: 
Envase original cerrado El envase con el que se adquirió el producto se mantuvo cerrado desde su adquisición hasta la 

entrega del producto en COFEPRIS 
Envase original abierto El envase con el que se adquirió el producto se abrió  y se entrega  abierto a  COFEPRIS 
Refrigeración Proceso por el que se reduce la temperatura de un espacio determinado y se mantiene esta 

temperatura 
Congelamiento Proceso en el que las bajas temperaturas inhiben o enlentecen la acción de enzimas y 

microorganismos responsable del deterioro de los alimentos. 
Temperatura Ambiente Mantiene la temperatura ambiente 

 
 

 DESCRIPCIÓN DE LA DENUNCIA: 
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Escriba en el espacio los hechos que originaron la presentación de la denuncia 

Hechos que originaron la presentación 
de la denuncia 

Narración de los hechos que aporten información importante para identificar el riesgo a la salud, 
mismos que originaron el aviso a la autoridad competente 

 
 

 PARA EL CASO DE REACCIONES ASOCIADAS A LA INGESTA DE ALIMENTOS O AL USO DE OTROS PRODUCTOS, FAVOR DE 
PROPORCIONAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
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Escriba los datos solicitados y cruce con una "X" los síntomas presentados según corresponda. 
Sensación de calor (boca) Sensación desagradable de calor en la boca 
Sabor a metal Sensación desagradable en la boca que provoca sabor a metal 
Salivación excesiva Aumento en la secreción de saliva 
Náuseas Malestar que provoca ganas de vomitar  
Vómito Expulsión violenta por la boca de materias contenidas en el estómago 
Fiebre Fenómeno patológico que se manifiesta por elevación de la temperatura normal del cuerpo y mayor 

frecuencia del pulso y la respiración 
Dolor abdominal Sensación desagradable que ocasiona malestar físico y emocional; se debe a alteración anatómica o 

funcional en el área abdominal 
Diarrea Síntoma que consiste en evacuaciones de vientre líquidas y frecuentes 
Sanguinolenta Diarrea con presencia de sangre 
Mucoide Diarrea de aspecto líquido viscoso 
Líquida Diarrea con aspecto líquido 
Constipación (estreñimiento) Evacuación difícil o infrecuente de las heces, dureza de estas o sensación de evacuación incompleta 
Dolor de cabeza Sensación desagradable que ocasiona malestar físico y emocional; se debe a alteración anatómica o 

funcional en cabeza 
Sudoración Secreción de sudor 
Escalofríos Es la sensación de frío que deriva de la exposición a un ambiente frío, o es un episodio de temblores 

acompañados de palidez y sensación de frío 
Enrojecimiento Efecto de tornarse color rojo en todo o alguna parte del cuerpo 
Comezón Picor u hormigueo que incita a rascarse 
Cianosis Coloración azulada de la piel o de las membranas mucosas, causada por una baja concentración de 

oxígeno en la sangre 
Dolor de músculos Sensación desagradable que ocasiona malestar físico y emocional; se debe a alteración anatómica o 

funcional en los músculos 
Edema Sensación desagradable que ocasiona malestar físico y emocional; se debe a alteración anatómica o 

funcional en cabeza 
Ictericia Enfermedad producida por la acumulación de pigmentos biliares en la sangre y cuya señal exterior 

más perceptible es la amarillez de la piel y de las conjuntivas 
Anorexia Trastorno psicológico caracterizado por un rechazo a los alimentos 
Urticaria Reacción de la piel caracterizada por la presencia de pequeñas elevaciones de color claro o bien 

rojizos (ronchas). 
Debilidad Sensación de cansancio o agotamiento 
Deshidratación Deficiencia de agua en el organismo. 

 
FORMATO ACCIÓN POPULAR 
 

3 de 4



 
FORMATO ACCIÓN POPULAR 
 

4 de 4

Dificultad para respirar Problemática para absorber y expulsar el aire 
Visión borrosa Visión que no se distingue con claridad, generalmente dicho de una imagen de trazos desvanecidos y 

confusos 
Hormigueo Sensación molesta de cosquilleo o picor 
Doble visión Visión de una imagen duplicada 
Dificultad para deglutir Dificultar para la deglución y el habla 
Dificultad para hablar Dificultar para la deglución y el habla, por lo que estas funciones resultan cada vez más difíciles 
Delirio El delirio se caracteriza por la presencia de una o más creencias falsas que persisten por lo menos un 

mes. 
Parálisis Privación o disminución del movimiento en una o varias partes del cuerpo 
Coma Estado patológico que se caracteriza por la pérdida de la conciencia, la sensibilidad y la motricidad. 
Diagnóstico médico Definir un proceso patológico diferenciándolo de otros 
Tratamiento Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad. 
Características y condiciones  del 
entorno 

Ambiente que rodea a alguien o algo, y se relaciona con el origen de la denuncia (Ej. Industrias 
cercanas, fuentes de contaminación”) 

  
 
 


