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1S COMISI@!}@! FEDERAL PARA LA
' PROTECCION CONTRA RIESGOS
SANITARIOS

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
Comprobante de Tramite

N

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE ESCRITO LIBRE
223300EL 743561 b0 % EVIDENCIA Y MANEIO DE RIESGOS
el Tramte.
05/10/2022 Subtipo: TECNOVIGILANCIA
i 12:54 hrs. Modalidad: INFORME

RFC.OCURP.: INP 050411458 ‘ ﬁ
NOMBRE O RAZON SOCIAL: “INDUSTRIAS MACIONALES PLASTICAS, SA DE CV [
DOMICILIO: GANADEROS NO.224-B

REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO :

NUMERO DE INGRESO DE ¥
REFERENCIA :

MAURICIO PONTONES SIMON

OTROS: INGRESA ESCRITO Y DOCUMENTACION
SOPORTE:

LLAVE DE PAGO: | | l
REGISTRO SANITARIO: | | |

MODO DE INGRESO Y ENTREGAI'CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

IMPORTANTE: Con la finalidad de @tendér su'peticion con apego a la prerrogativa contenida en el articulo 8° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sdl tramite se someterd a una primera revisién de conformidad con el “Acuerdo por ef que
se dan a conocer los tramites y sewviciosf asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, inscrites en el Registro Federal de Tramites ¥ Servicios de la Comisién Nacional de
Mejora Regulatoria” para constatar gue su peticién 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 aiguno de estos documentos, no
se le dara el tramite cdrrespondiente y se le regresaré para que subsane la documentacién faltante.

ANEXOS:

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

Para obterier informacion sobre la disponibilidad de sus tramites usted podré 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
Centrode Atencion Telefénica al nimero: 800 033 5050.

Si latesolucion de su tramite se encuentra disponible podra recegeria contra entrega de este comprobante de tramite original en el Centro
integralide 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.
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