Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave, nombre y modalidad del tramite

COFEPRIS-01-018 Aviso de Importacién de Insumos para la Salud.
Ficha técnica Formato Pago asociado Ficta del tramite Fundamento legal
00 'ﬂgqu Avisos Instructivo No Requiere Pago No Aplica /L}\/F\{PECYUGLEONSEéiit;{E éifu%if FRACCION | DE
e Mejora Regulatoria

Campos a llenar del formato

1 &> 2 > 3 — 4 CAMPOS: 1,2,3,4,5,7,8,9,10,13, |—p» g

14,19y 20
Requisitos documentales
< Formato de Avisos, debidamente requisitado.
I ———————————
Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO 005[”[” Cofepris[33 Delegacién Benito Juarez, Distrito Federal,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA ”gmﬂﬂmllg;,;;;;;; comes ] CP 03 8 10

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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http://www.gob.mx/cntse-rfts/ficha/tecnica/COFEPRIS-01-018
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/FormatoAvisos.xls
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Avisos.pdf

