Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Homoclave, nombre y modalidad del tramite

COFEPRIS-08-002 Denuncia sanitaria (accién popular)

Ficha técnica Formato Pago asociado Ficta del tramite Fundamento legal

ARTICULOS 60 DE LA LEY GENERAL DE
Aplica SALUD; 109 DEL REGLAMENTO DE LA LEY

0” M[” Denuncia . ) P - GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
¥ comisiinFosarst Saritatia Instructivo No requiere pago negativa PUBLICIDAD; 5 DEL REGLAMENTO DE

e Mejora Regulatoria

f INSUMOS PARA LA SALUD; 6 DEL
icta REGLAMENTO DE CONTROL SANITARIO
DE PRODUCTOS Y SERVICIOS.
Requisitos documentales
< Recomendable adjuntar informacion relacionada con la denuncia:
Ejemplo: ticket de compra, muestra de producto, medio publicitario, etiqueta de producto, etc.
Este tramite también se puede realizar de manera electrénica en la siguiente seccion:
Denuncia Sanitaria
I ———————————
Contacto:
. . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO 00I ER Cofepris[33 Delegacién Benito Judrez, Ciudad de México,
e DL C.P.03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Formatos/Formato_Denuncia_Sanitaria.docx
http://www.cofepris.gob.mx/TyS/Documents/Formatos/Instructivo_Denuncia_Sanitaria.pdf
http://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/denuncias-sanitarias

