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A

-PRIS COMISION FEDERAL PARA LA
"2 PROTECCION CONTRA RIESGOS
b SANITARIOS

SALUD CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE ESCRITO LIBRE
Tipo de
21 3300CO363430 T o OPERACION SANITARIA
Homoclave
del Tramite:
26/11/2021 Subtipo: DICTAMEN SANITARIO
17:46 hrs. Modalidad: CONSULTA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
RF.C.OCUR.P.: CVE 160825GQA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  |[COME VERDE, S.A. DE C.V.
DOMICILIO: I:(I;OLONGACION PINO SUAREZ NO.1039 INT. BODEGA

REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO :

NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA :

/ANEXOS: |OTROS: ANEXA INFORMACION SOPORTE. \
LLAVE DE PAGO: I |
[REGISTRO SANITARIO: |l |

MODO DE INGRESO Y ENTREGA:|| CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de atender su peticién con apego a la prerrogativa contenida en el articulo 8° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revision de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria™ para constatar que su peticion y el expediente que la acompafa, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticién; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacion faltante.

EMILIO BERDEGUE SAENZ

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacion sobre la disponibilidad de sus trAmites usted podra consultarnos en nuestra pagina "www.gob.mx/cofepris” en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles™ o bien comunicarse al
Centro de Atencion Telefénica al numero: 800 033 5050.

Si la resolucion de su tramite se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro
Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y solo sera entregada al representante legal, responsable
sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comision Federal previa presentacion de identificacion oficial.

http://siiprisO1.cofepris.gob.mx:81/jsp/tramite/comprobanteJsp.jsp?formato=ESCRITO L... 26/11/2021
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CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS

Comprobante de Tramite

Pagina 1 de 1

USO EXCLUSIVO COFEPRIS

213300C0363429

26/11/2021
17:45 hrs.

FORMATO DE ESCRITO LIBRE

Tipo de

Tramite: OPERACION SANITARIA

Homoclave
del Tramite:

Subtipo: DICTAMEN SANITARIO
Modalidad: CONSULTA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

RF.C.OCURP.:

CVE 160825GQA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  |[COME VERDE, S.A. DE C.V.

DOMICILIO:

PROLONGACION PINO SUAREZ NO.1039 INT. BODEGA
10

REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO :

EMILIO BERDEGUE SAENZ

NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA :

|ANEXOS:

|OTROS: ANEXA INFORMACION SOPORTE.

LLAVE DE PAGO:

|REGISTRO SANITARIO:

|

MODO DE INGRESO Y ENTREGA:|| CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de atender su peticién con apego a la prerrogativa contenida en el articulo 8° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revisién de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los trémites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria” para constatar que su peticion y el expediente que la acompafia, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticién; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacién faltante.

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacion sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en nuestra pagina "www.gob.mx/cofepris” en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles" o bien comunicarse al
Centro de Atencién Telefénica al nimero: 800 033 5050.

Si la resolucién de su tramite se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro
Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y solo sera entregada al representante legal, responsable
sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comision Federal previa presentacion de identificacion oficial.
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COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
“ SANITARIOS

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE ESCRITO LIBRE

Tipo de b ERACION SANITARIA

213300C0363563 reme

Homoclave
del Tramite:
08/12/2021 Subtipo: DICTAMEN SANITARIO

10:05 hrs. Modalidad: CONSULTA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

E.C. OCURP.: CVE 160825GQA l

INOMBRE O RAZON SOCIAL: ~ |coME VERDE, s.A. DE C.V. B S —
DOMICILIO: I;(I:OLONGACION PINO SUAREZ NO.1039 INT. BODEGA

EMILIO BERDEGUE SAENZ

REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO :

NUMERO DE INGRESO DE

A\

REFERENCIA © o N |

[ANEXOS: _ |oTROS; INGRESA ESCRITO Y ANEXA UNA HOJA. |

LLAVE DE PAGO. Y 0, Y |

'REGISTRO SANITARIO: I N | ] ]
|

MODO DE INGRESO Y ENTREGﬂ CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de atender su peticién con apego a la prerrogativa contenida en el articulo 8° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revision de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria” para constatar que su peticion y el expediente que la acompaiia, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticion; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacion faltante.

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para oblener informacion sobre la disporiibilidad de sus lramites usted podra consultarnos en nuestra paging "www.gob.mx/cofepris™ en
Ligas e Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles” o bien comunicarse al
Centre de Atencién Telefénica al nimaro: 800 033 5060

Si la resolucion de su tramite se encuentra disponible podra recogeria contra enlman de este comprobante de tramite original en el Centro
Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante G0 dias nalurales v solo sera entregada al representante legal, responsable
sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésln Comision ["ederal previa presentacion de identificacion oficial.

http://siiprisO1.cofepris.gob.mx:81/j sp/tramite/comprobantelsp.jsp?formato=ESCRITO L... 08/12/2021
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COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS
et SANITARIOS

SA LU D CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE ESCRITO LIBRE

Tipo de
21 3300C0363570 i ie: OPERACION SANITARIA
Homoclave
del Tramite:
08/12/2021 Subtipo: DICTAMEN SANITARIO
10:10 hrs. Modalidad: CONSULTA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
RF.C.OC.UR.P: CVE 160825GQA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COME VERDE, S.A. DE C.V.
DOMICILIO: I:(I:OLONGACION PINO SUAREZ NO.1039 INT. BODEGA

REPRESENTANTE LEGAL O

RESPONSABLE SANITARIO:  [EMILIO BERDEGUE SAENZ

NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA :

[ANEXOS: |OTROS: ANEXA INFORMACION SOPORTE |

LLAVE DE PAGO: |

REGISTRO SANITARIO: [

MODO DE INGRESO Y ENTREGA:|| CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de atender su peticion con apego a la prerrogativa contenida en el articulo 8° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revision de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria™ para constatar que su peticion y el expediente que la acompaifa, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticion; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacion faltante.

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacion sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en nuestra pagina "www.gob.mx/cofepris" en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles” o bien comunicarse al
Centro de Atencion Telefonica al nimero: 800 033 5050.

Si la resolucion de su tramite se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro
Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y solo serd entregada al representante legal, responsable

sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comision Federal previa presentacion de identificacion oficial.
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COMISION FEDERAL PARA LA
~ PROTECCION CONTRA RIESGOS
et SANITARIOS

SA LUD CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE ESCRITO LIBRE
213300C0363571 Jipo d¢ opPERACION SANITARIA
Homoclave
del Tramite:
08/12/2021 Subtipo: DICTAMEN SANITARIO
10:12 hrs. Modalidad: CONSULTA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
RF.C.OC.URP:.: CVE 160825GQA
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  ||COME VERDE, S.A. DE C.V.
DOMICILIO: I:(I:OLONGACION PINO SUAREZ NO.1039 INT. BODEGA
REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO : EMILIOBERDEGUE SAENS
NUMERO DE INGRESO DE 7O UIf
REFERENCIA .
ANEXOS: |oTROS: ANEXA INFORMACION SOPORTE
LLAVE DE PAGO: i
REGISTRO SANITARIO: n
MODO DE INGRESO Y ENTREGA:|| CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de atender su peticion con apego a la prerrogativa contenida en el articulo 8° de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revision de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Trémites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria™ para constatar que su peticion y el expediente que la acompafia, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticion; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacién faltante.

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacion sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en nuestra pagina "www.gob.mx/cofepris" en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles" o bien comunicarse al
Centro de Atencién Telefénica al nimero: 800 033 5050.

Si la resolucién de su tramite se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro
Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y solo sera entregada al representante legal, responsable
sanitario 0 personas autorizadas notificadas ante ésta Comision Federal previa presentacion de identificacion oficial.

http://siiprisO1.cofepris.gob.mx:81/jsp/tramite/comprobantelsp.jsp?formato=ESCRITO L... 08/12/2021
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R
COMISION FEDERAL PARA LA LI " "l
PROTECCION CONTRA RIESGOS 7 n [J] T -
SANITARIOS e r],,l i B
iR m._ =]
A CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS ’H"I.]Tﬂ” " l 1 n
, . Jy,_i =y . i A =
Comprobante de Tramite Rk U R
USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE ESCRITO LIBRE
Tipo de
21 3300C0363569 Tramite: OPERACION SANITARIA
Homoclave
del Tramite:
08/12/2021 Subtipo: DICTAMEN SANITARIO
10:10 hrs. Modalidad: CONSULTA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
R.F.C.OC.UR.P: CVE 160825GQA
INOMBRE O RAZON SOCIAL HCOME VERDE, S.A. DE C.V.
DOMICILIO: I;Z.OLONGACION PINO SUAREZ NO.1039 INT BODEGA
REPRESENTANTE LEGAL O oo .. SN R
RESPONSABLE SANITARIO: EMILIO BERDE (“IHE:I SAENZ i N
NUMEROQO DE INGRESO DE % R
REFERENCIA ; ] %
\_ANEXOS_: - - ”OTROS INGRESA ESCRITO Y ANEXA UNA HOJA \

LLAVE DE PAGO. — IS g ]

REGISTRO SANITARIO: I

MODO DE INGRESO Y ENTREGA:|| CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA ‘

IMPORTANTE Con la finalidad de atender su peticion con apego a la prerrogativa contenida en el artnculo 8° de Ia Constltuclon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revision de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Nacional de
Mejora Regulatoria” para constatar que su peticion y el expediente que la acompafia, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticidn; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacion faltante.

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacién sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en nuestra pagina "www.gob.mx/cofepris" en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles” o bien comunicarse al
Centro de Atencion Telefonica al namero: 800 033 5050.

Si la resolucion de su tramite se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro
Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y solo serd entregada al representante legal, responsable
sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comision Federal previa presentacion de identificacion oficial.

http://siiprisOl.cofepris.gob.mx:81/jsp/tramite/comprobantelsp.jsp?formato=ESCRITO L... 08/12/2021
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COMISION FEDERAL PARA LA ol ™
PROTECCION CONTRA RIESGOS AT
SANITARIOS Tom_gm ™
-
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS |
|_I.. -
Comprobante de Tramite :
USO EXCLUSIVO COFEPRIS " FORMATO DE ESCRITO LIBRE
Tipo de
21 3300C0363572 Tramite: OPERACION SANITARIA
Homocliave
del Tramite:
08/12/2021 Subtipo: DICTAMEN SANITARIO
10:12 hrs. Modalidad: CONSULTA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
RF.C.OCUR.P: CVE 160825GQA
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | COME VERDE, S.A. DE Cv.
DOMICILIO- I;(F:OLONGACIOWPMO SUAREZ NO.1039 INT. BODEGA
REPRESENTANTE LEGALO N J
RESPONSABLE SANITARIO - EMILI?_pERDEGUE SAENZ )
NUJMERO DE INGRESO DE R
REFERENCIA - _ )
ANEXOS: ‘ OTROS INGRESA ESCRITO Y ANEXA UNA HO2JA. -

| ‘REGISTRO SANITARIO. H

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

II\/IODO DE INGRESO Y ENTREGA:!

IMPORTANTE ‘Con la finalidad de atender su petlcmn con apego a la prerrogativa contenlda en el articulo 8° de la Constltumon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revisién de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria” para constatar que su peticion y el expediente que la acompafa, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticion; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacion faltante.

L
LLAVE DE PAGO: ) ]
]

Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa |
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacion sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en nuestra pagina "www.gob.mx/cofepris" en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles” o bien comunicarse al
Centro de Atencion Telefonica al nimero: 800 033 5050,

Si la resolucion de su tramite se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro
Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y solo sera entregada al representante legal, responsable
sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comlsmn Federal previa presentacion de identificacion oficial.

http://stiprisO1.cofepris.gob.mx:81/jsp/tramite/comprobantelsp.jsp?formato=ESCRITO L... 08/12/2021
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R
COMISIOI}J FEDERAL PARA LA R } Bl
PROTECCION CONTRA RIESGOS 1, ?I t':i i "| l_:r E.‘_E
SANITARIOS e ”"'l—w i __]l m
7 |
I CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS LLurl ﬂ—:, !_:;]“rp
i| m ||
Comprobante de Tramite i
USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE ESCRITO LIBRE
0 d€ opERACION SANITARIA
213300C0363573 ||
del Tramite:
08/12/2021 Subtipo: DICTAMEN SANITARIO
10:17 hrs. Modaiidad: CONSULTA SOBRE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
:R.F.C. OCUR.P.: CVE 160825GQA i
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IHCOME VERDE, S.A. DE C.V.
DOMICILIO: PROLONGACTﬁh'_PTNO SUAREZ NO.1039 INT BODEGA

10

s

EMILIO 8£RDEGUE SAENZ

REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO -

NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA :

[ANEXOS. ] |oTROS: INGRESA ESCRITO Y ANEXA 2 HOJAS. |
ILLAVE DE PAGO: [ 5 o |
|
B
!

'REGISTRO SANITARIO: H

I\/IODO DE INGRESO Y ENTREGA!|| CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA
IMPORTANTE Con Ia finalidad de atender su peticion con apego a la prerrogatlva contenlda en el articulo 8° de fa Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, su tramite se sometera a una primera revision de conformidad con el "Acuerdo por el que
se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal
para la Proteccion conira Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria”™ para constatar que su peticion y el expediente que la acompafa, contengan cada uno de los documentos con
los que pretende acreditar los requisitos que debe cumplir en su peticién; en caso de no presentar alguno de estos documentos, no
se le dara el tramite correspondiente y se le regresara para que subsane la documentacion faltante.

|Lo anterior, respetando en todo momento su derecho de poder presentar nuevamente su tramite con toda la documental completa
requerida, en cumplimiento de los requisitos formales para el ingreso de su tramite establecidos en el mencionado Acuerdo.

Para obtener informacion sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en nuestra pagina "www.gob.mx/cofepris™ en
Ligas de Interés haga click en Centro Integral de Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles” o bien comunicarse al
Centro de Atencién Telefonica al nimero: 800 033 5050

| Si la resolucion de su tramite se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro
Integral de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y solo sera entregada al representante legal, responsable
|sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comision Federal previa presentacion de identificacion oficial,

T
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