


CONVENIO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MODIFICATORIO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION N° 1(UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS gurreliall

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U150371 PARA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS GRUPO 010 EN SUS
PRESENTACIONES DE GENERICOS Y DE REFERENCIA, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO
PABLO ARENAS RAMIREZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA
PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA MESALUD, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE "EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR ROSA MARIA RIVERA LOPEZ, EN SU CARACTER
DE APODERADA LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

.- Con fecha 31 de noviembre de 2015 “LAS PARTES” suscribieron el contrato principal,
derivado del procedimiento de Licitacidon Pulblica Nacional Electrénica nimero OA-019GYR047-
N79-2015 (Consolidada) Mediante la Modalidad de Ofertas Subsecuentes de Descuentos, con
una vigencia a partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2016.

ll.- En la Clausula Décima Octava “Modificaciones al Contrato” del contrato principal, “LAS
PARTES” acordaron que el instrumento juridico podria ser modificado durante la vigencia del
mismo, J& comonmidad con 105 articulos 52 de & Ley de Adguisiciones, Afrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento.

lll.- En el Anexo 1 (uno) del contrato principal, “LAS PARTES” convinieron las caracteristicas,
técnicas y alcances de la adquisicion de los bienes, asi como el monto a ejercer durante la
vigencia en el citado instrumento juridico.

DECLARACIONES

l.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su apoderado legal, que:

1.1.- Con oficio nimero 095384611800/2016000430 de fecha 04 de febrero de 2016, el Titular
de la Coordinacion de Control de Abasto solicité al Titular de la Coordinacion de Adquisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios la elaboracion del presente convenio modificatorio para
incluir un registro sanitario a la clave 010 000 2132 00 00 a fin de atender en tiempo y forma las
ordenes de reposicion generadas por “EL INSTITUTO” considerando que los bienes objeto de
sustitucién son indicados para el tratamiento de infecciones producidas por bacterias gram
positivas y gram negativas susceptibles, remitiendo para tal efecto, el dictamen técnico emitido
por la Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud, docum
agregan al Anexo 1 (uno) del presente convenio.
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Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su apoderada legal, que:

11.1.- Con escrito de fecha 20 de enero de 2016, recibido en “EL INSTITUTO” el mismo dia,
presenté a la Coordinacion de Control de Abasto solicitud de inclusién del registro sanitario para
la clave 010 000 2132 00 00, documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente

instrumento juridico.

1.2.- Esta en condiciones de continuar suministrando a “EL INSTITUTO” los bienes en los
términos pactados en el contrato principal, sin modificar las caracteristicas técnicas de los bienes

acordados.

lll.- Declaran conjuntamente “LAS PARTES” por conducto de sus respectivos representantes

legales, que:

lll.1.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni

revocadas de forma alguna, para los efectos que se deriven del presente instrumento legal.

lil.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, por lo que se otorgan las siguientes:

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en modificar el contrato principal para incluir un Registro
Sanitario a la clave que se describe conforme se detalla en el Anexo 1 (Uno) del presente

CLAUSULAS

instrumento juridico, quedando de la siguiente manera:

!

CLAVE REGISTROS SANITARIOS FABRICANTES |
010 000 2132 00 00 122M2004 SSA ULTRALABORATORIOS, S.A.

SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga
a entregar, a mas tardar dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de Ila
firma de este instrumento juridico, fa modificacién o el endoso a la garantia de cumplimiento del

Contrato que se modifica.

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que salvo lo previsto en el presente

convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el contrato principal.

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y el cumplimiento de este convenio
modificatorio asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado gn el mismo,
“LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la

COORDINACION TECNICA DE CONTRATOS E INVESTIGACION DE MERCADOS
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos

correspondientes que se sefalan.
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Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por

razén de su domicilio les pudiera corresponder.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las Clausulas de
este instrumento Juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el dia 19 de febrero de
2016 por sextuplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes

en poder de “EL INSTITUTO”.

/

"EL INSTITUTO" "EL PRO!EEDOR"

5.A. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SE O SOCIAL MESALUD,

i

i
i

‘\

AREA CONSOLIDADORA
EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DEL
CONTRATO
Articulos 2 fraccion Il y 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Lo,

(o)
de Abasto

JOSE MANUEL L )
itu e la Coordinacion gig Con

JASS/AALIU lGlﬁ. |
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i
RENAS RAMIREZ ROSA MARIA RIVERA LOPEZ
Apoderado Legal Apoderada Legal
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTOS DEL CONVENIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 12 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION i
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO l MSS

MEXICO

GOBIERNO DF, L.A REPUBLICA

México, DF.,a f} 4 FFR 7016 "’

(DOficio No. 095384611800,2016007 # 3§ -

OMA)QDD (burcie

LIC. FERNANDO GOMEZ DE LARA ﬁ’ﬂL
Titular de la Coordinacién de Adquisicion de
Bienes y Contratacién de Servicios.

Presente.-

ﬁw“ THRF Lol i

H:N’»q vr"*'-- :
En relacion a la contratacién efectuada para cubrir las necesidades geT ejercicio 2016 de me: 1camento le

informo que Mesalud, S.A. de C.V. remiti6 a esta Coordinacién de Control de Abasto escrxto mediante el cual
solicita la inclusion del regnstro samtarm como a contmuaaon se descnbe

>
- - O - o o g g - o r‘ - - " m :
Contrato | SP° | Ge | Esp | DIf | Var | Beccripcion ® G ik  Sanitarto - negimsmuﬁsﬁ
| CLARITROMICINA TABLETA ‘
| CADA TABLETA CONTIENE: |- v e LLIEA
75 = A X = ! = bv‘ LRI = - Nt — '__" : - =
U350371| 010 | 000 | 21321 00 1 00 | ¢\ sprreomicive 250m6 . | O° 019GYRO47-N79-2015 | 122M2004 $5A. ;A:%i;AcTemos
’ ENVASE CON 10TABLETAS e A
@ 7 » _

en tlempo y forma las 6rdenes de reposxcxon generadas por el Instntuto

Es de mencionar que los bienes objeto de sustitucién son mdlcados para el tratamlento de mfecc1ones ~
producidas por bactenas gram posmvas y gram negatwas susceptlbles : :

La solicitud formulada por la empresa en comento, fue remmda ala D1v1$16n lnstltucumal de Cuadros Basicos
e Insumos para la Salud, para que emitiera el dictamen mediante el cual se da a conoéer el resultado técnico de
evaluacién de inclusién, misiio que se adjunta al présente en original, as{ ¢onio la: documentacwn entregada
por el proveedor, considerando la solicitud de mclusmn que establece 1mplfc1tamente la aceptacién del
proveedor para efectuar el convenio modiﬂcatono I E e . A

Por lo antes expuesto y en apego a lo establec1do en el artfculo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos
y Servicios del Sector Piblico y a lo establecido en el numeral LILII Inclusién de Regis = '

nimero 2 de la convocatoria de los procedimiento OA- - : , asf como preciyiones
generales de la Junta de Aclaraciones, solicito tenga a bien efectuar | h ki &lstro sanitario se lado
en &l presente, asi como elaborar el convenio moihﬁcatorlo correspo

SNISION ﬁ%NTRMO




DIRECCION DE ADMINISTRACION

MEXICO xioaD o Apmustracion. & DM 4

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO EAASS

GOBILNG DF L4 BEPURLICA
México, D.F., a
Oficio No. 095384611800,/201600

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

L]
- JOSE MANUEL OTO
* Titular
C.cp.-
Lic. Miguel Angel Sefvin Dizgo fTitular de 1a Unidad de Administracién. {*)
Ing. Gabriel Byrret - ilar de la Coordinacion Técnica del Proceso de Abasto. (*)

Lic. Pablo Arenas™Ramirez.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios (*] -Para Seguimiento y Registro en SA]
Lic. Radl Arreguin Avila.- Titular de la Divisién de Bienes Terapéuticos (*)-Para Seguimiento y Registro en SAl

, *Copia epyiada a través del SICGC
-}MADH QIZ/AIAF/lbtv
ca TS /.//if

/@sfarg/ volante: 2016000244,
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MES ALUD

México, D.F., a 20 de enero de 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion y Evaluacién de Delegaciones
Unidad de Administracién

Coordinacién de Control del Abasto

At'n.: Mtro. José Manuel Lotfe Soto
Titular

Por medio de la presente solicitamos de la manera mas atenta se nos autorice la inclusion del
Registro Sanitario y el poder entregar la clave:

CLARITROMICINA TABLETA' CADA TABLETA ]

0100002132000 | CONTIENE: CLARITROMICINA 250 MG ENVASE | o 1 gpiora tORIOS,

CON 10 TABLETAS

Lo anterior obedece a la problemaética en el abasto de la materia prima para la fabricacién del insumo
de acuerdo con la informacién reportada por los laboratorios asignados.

Dicho producto nos fue asignado en la Licitacién Publica Nacional Electrénica No. OA-
019GYR047-N79-2015, del cual tenemos asignado el contrato U150371

Por lo anterior reiteramos nuestra solicitud de incluir dicho registro sanitario y/o marca en el contrato
de referencia, pers asl na tenaer ningiin coniratismbo en sus almacanes 2l entregar dicho producta
con el fabricante antes mencionado, esto con la finalidad de poder atender en tiempo y forma todas
y cada una de las Delegaciones y/o UMAES en donde requieren el producto antes mencionado y asi
no ocasionar un desabasto innecesario, afectando a la poblacién derechohabiente.

Se anexa:

Registro Sanitario

Carta de apoyo (original)
Carta de Grado de contenido Nacional (original) INSTITUTO EXICANG
Licencia Sanitaria (fabricante) %ws_ DIRECCION DE m%ﬁfggﬁa%%x

Responsable sanitario (fabricante) UNIDAD DE ADMINIEYRAGION

Aviso de funcionamiento (distribuidor)
Responsable Sanitario (distribuidor)

[

Atentamentej
iﬁ'“! m&&sw A~
: §\ e e,
Dra. Rosa Maria Rivera L6 R Y STRACION
Representmtga legal A Taih BAD DE ADMIN!STRACION
Mesalud, S.JA. de C.V. oAl Vs
0 s& \\ M | L 21 ENE zma
\S\Q . L7
w ON DE CONTROL DE ABASTO

COORDINACION
José Vasconcelos No. 220 3er Piso, Col. Hlpéchmo Condesa, Del. Cuauhtémoc, 06170 México, D.F T TEC%'QC.?AUQE 7 8615
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'SECRETARIA DE SALUD Cootepris 7

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
PRORROGA DEL REG

103300423A0492
No. DE SOLICITUD ANTERIOR
04363000280

Con fundamento en los Articulos 4 Parrafo cuarto, 8, 14 y 16 de la Constitucion Pofftica de los Estados Unidos Mexicanos; Articulos 2 fraccion 1, 14,
17, 26, 30 fracciones XX! y XXIV de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal: Articulos 1,3 fracciones 1, XX y XXVill, 4 fraccion I, 13
incisc A fraceion IX, X, 17 bis, fraccién IV, 184 titimo parrafo, 194 bis, 197, 204, 212, 221, 222, 222 Bis, 223, 2286, 368, 371, 376, 376 bis, 378 y 303
primer parrafo de la Ley General de Salud; Articulos 1, 2, 3, 15, 15-A, 17- A de la Ley Federal de Procedimiento Administrative; Articulos 1, 2 inciso C
fraccién X, 15, 36 y 37 del Reglamenito Interior de la Secretaria de SBalud; Articulos 1, 2, 163, 157, 167, 168, 169, 170, 172, 173, 174, 175, 177. 178,
190 bls 1, 190 bis 2 y 190 bis & del Reglamento de Insumos para la Salud; Artlculos 1, 3 fraccidn | incisa b, fraccién VIl y Xil, 4 fraccion 1 inciso c, 1
fracciones Vi y IXy XI, y 14 fracclén | del Reglamento de la Comisidn Federal para e Profeccién contra Riesgos Sanlitarios; se autorize la prérroga det
registro sanitario bajo Ias siguientes condiclones:

Ulrra Labaraterhs S A.deC. V.

Dr. R_oberto Michel! No. 2820, Col. Alamo Industrial, C. P. 44490, Guadalajara, Jalisco, México.

ULA 010207TY5
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
. bt N
Denominacion distintiva: ARLECYN-K :
Denominacion generica: ’ i
Claritromicina
Clasificacion Articulo 226 LGS: v
Fomme Farmeoaustios:
Tableta

Fabricante del farmaco:

(1) Ranhaxy Laboratories Lid. (2) Kopran Limited.
(1) Industrial Area 3, A.B. Road, Dewas-455 001, Madhya Pradesh, India.

Febricante Alterno: g
(2) K-4/4 Additional MIDC, Bhitwad] Mahad Raigad, Maharastra 402 302, Indla.

Fabricante del medicamente:

Ultra Laboratorios, S.A. de C.V.

Dr. Roberto Miche! No. 2820, Col. Alamo Industrial, C.P. 44490, Guadalajara, Jalisco, México.

Acondicionado por:

Ultra Laboratorios, S.A. de C.V.

Dr. Roberto Michel No. 2020, Col. Alamo Industrial, C.P. 44490, Guadalajara, Jalisco, México,

Distribuida por:

Uitra Laboratorios, S.A. de C.V.

ﬁ
i COF 052324
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SALUD

Dr. Roberto Michel No. 2920, Col. Alamo Industrial, C.P, 44490, Guadalajara, Jalisco, México.

Fecha de expedicion: 10 de Agosto del 2015
Fecha de vencimiento: 10 de Agosta del 2020

Presentaciones:
Caja de carton con 10 tabletas de 250 mg en envase de burbuja.

Envase para Tableta: SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: SECRETO
INDUSTRIAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION II Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.
Burbuja-de policloruro de vinilo/aluminio (PVC/AD 09-mavo-2016

Vide util: 24 meses, debiendo expresar el afio con nimero y &l mes con letra.

Indicacion terapeutica: Antimicrobiano (quinolona).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la formulta, embarazo y lactancia. No debera administrarse a pacientes con historia de
prolongacion del segmento QT & arritmia cardiaca ventricular, incluyendo Torsade de pointes.

Formula
Formula Para la presentacion en: Tableta

Farmacos

| Claritromicina ' 260000  mg |

Aditivos

mg

mg

mg

mg

mg
{1
(1

ISR N P ™ P P e e

mg (2)
mL (1)
mL (1)

m[ [ ol

Nolas al calce:
(1) Se evapora durante el proceso,
(2) Composicion: Hidroxipropilmetilcelulosa 6 cps, Macrogol 6000, Talco, Didxido de Titanio, Amarillo No. 10, Laca alumlnica.

Via de administracion: Oral,

Observaciones al Registro:

- El presenta oficio de autorizacian refleja las modificaciones solicitadas en el trémite No. 123300CT050168.

- Se declaran los Fabricantes del farmaco, con domicitio conforme al Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion remitido.
- Se declara el Fabricante del medicamento.

- Se declara al Fabricante del medicamento como Acondicionador.

- Se declara al Titular como Distribuidor.

- Se autoriza cambio en la formula cuali-cuantitativa.

'COF 052325
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Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: SECRETO INDUSTRIAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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- Se auloriza la inclusion del fabricante alterno Kopran Limited con domicilic de acuerdo al Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion remitido.

- A solicitud del titular se elimina la presentacion para 500 mg.

- Se autorizan marbetes actualizados conforme la NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios herbolarios para la
presentacidn previamente autorizada.

- Se actualiza la Informacion para Prescribir en su version amplia y reducida con fundamento en el Aricuio 42 de Reglamento de fa Ley General de
Salud en materia de Publicidad

- Con base en el articulo 189 dal Reglamento de Insumos para la Salud se autoriza plazo de 120 dias para agolar existencias del material impreso y/o
producto terminado con las condiciones previas a esta autorizacién.

- Se le recuerda que para la renovacion de la presente autorizacién Santtarie, deberd presentar las evidencias de cumplimiento con lo establecido en
la NOM-220-8SA1-2012, “Instatacion y Operacion de fa Farmacoviglancia®; y de! reglamento de insumos. para la salud, en particular a lo establecido
en el articulo 190 - Bis 1 del mismo, relativo a presentar los acuses emitidos por el Centro Nacional de Farmacovigliancia (informe de Seguridad en
Mexico, Reporte Periddico de Seguridad y Reporte de Estudios Clinicos, cuando aplique).

- Las condiciones sanitarias del producto al qué hace referencia la presente autorizacién podran ser verificadas en cualquier momento por la
autoridad sanilaria. Lo anterior de conformidad con los articulos 17 BIS fracclones IV y VI y 378 de la Ley General de Salud; 1, 2, 13 y 16 fraccién i
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo 2 fraccidn I, 218, fraccion 1. C., 220 fracclones i y Vi del Reglamento de Insumos para la Salud.

- El titular del presente regisiro sanitario debera de mantener vigente e! Certificado de Buanas Practicas de Fabricaclon durante la vigencla del
registro sanitario que se otorga en este acto.

Anexos: 24,
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VMES ALUD

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE
PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA
REGLA 5.2 DEL ACUERDO DE REGLAS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DEL 2010.

Meéxico, D.F., a 20 de enero de 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Téenica de Bienes y Servicios

Divisién de Bienes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento Licitacién Publica Nacional Electrénica No. OA-019GYR047-N79-2015, mediante la
modalidad de Ofertas Subsecuentes de Descuentos ADQUISICION DE: MEDICAMENTOS GRUPO 010 EN SUS
PRESENTACIONES DE GENERICOS Y DE REFERENCIA (REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD, PUBLICADO
EN EL DOF EL 02 01 2008), PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL IMSS (DELEGACIONES Y UMAE'S), DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE), DE
PETROLEOS MEXICANOS (PEMEX), DE LA SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL (SEDENA), DE LA
SECRETARIA DE MARINA (SEMAR), DE LA SECRETARIA DE SALUD (SALUD), , DE LOS HOSPITALES FEDERALES
(HOSPITALES), DE LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD (INSTITUTOS) Y DE LAS SECRETARIAS DE SALUD
ESTATALES (SECRETARIAS),EJERCICIO FISCAL 2016 en el que mi representada, la empresa Mesalud, S.A. de

C.V. participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracién de licitaciones publicas
internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”,
el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el
contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la partida,

CLAVE
010 000 2132 00 00

sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contardn con un porcentaje de contenido nacional
de cuando menos el 65%.

De igual forma, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo
57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En este sentido, me
comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacién del cumplimiento de los requisitos sobre
el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicién de la informacién documental
correspondiente y/o a través de una inspeccidn fisicg de la planta industrial en la que se producen los bienes,
conservando dicha informacién por tres afios a partlir de la entrega de los bienes a la convocante.

ATE

4
Dra. Rosa Ma;nla Rivera Lépez
Representante Legal
Mesalud,'gSLA. de C.V.

b
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153300ELS31262 CRETARIA DE SALUD \

COMISION FED[RAL PARA LA PROTECCION SONTRA RI ESGOS SANITARIOS
MISION DE AUTORIZACION SANITAR
SUBDIR[CCION EJECUTIVA DE LICENCIAS SANITARIAS

\_ 0905385 J
( Nombre del Propietario: Ultra Labotato o ; .

Razén social o Denominacién: Ultra Laboratorios, S.A. de C.V.

Domicilio: Dr. Roberto Michel No. 2920

Colonia y/o Localidad: Alamo Industual C.P. 44490

Delegacion o Mounicipio: Guadalajara (039)

Entidad Federativa: Jalisco (1,

L

4 LICENCIA SANITARIA No.

14 039 02 0011

CLASIFICACION AUTORIZADA PARA:

J

325412 FABRICACION DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS
02 ~ Fibrica o Laboratorio de Medicamentos o Productos Biolégicos para nso Humano
N
LINEAS DE FABRICACION AUTORIZADAS
/ Sélidos Orales Tableta, Tabletas de liberacion prolongeds; Comprimidos; Cépeutas de gelzeios durm, Rolvo, \\
Polvo-para suspensién, Polvo para solucién, Polve efervescente, Polvo para inhalacisn,
Granulado
Liquidos Orales Sn'luci_én, Suspensidn, Jarabe
Sélidos Orales - Hormonales Tabletas, Tabletas de liberacién prolongada, Comprimidos
Semisélidos - Hormonales Crema, Ungiiento, Gel, Pomada h
Sélidos Orales ~ Hesbolarios Tabletas, Cépsulas de gelatina dura .
Sélidos Orales ~ Oncolégicos Cépsulas de gelatina dura, Tabletas, Tabletas de liberacidn prolongada, Comprimidos
Estériles - Oncolégicos . Solucién inyectable en frasco dmpuls, Suspensién inyectable en frusco dmpula, Emulsién
\ i eadbyse dmpula, Liofilizado para solucién inyectable en frasco dmpula j

RLS[NTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUAN DO NO %LAN\
MODIFICADAS LAS 'ONDI(..IONH EN QUE FUE EXPEDIDA

/

e
—a‘r .4
A

POR TIEMPO INDETE MINAIL:'%%
CONFORMIDAD ALARTICULO 370 D
GENERAL DE SALUD

MARGOS LAUBEANO SOLIS LEYVA
- SUBDIRECTOR EJECUMVO DE LICENCIAS SANITARIAS
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
FORMATO AVISOS

?I_No. RUPA

CUMENTOS ANEXDS..

No. DE INGRESO (USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS)

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE §

AVISO::
RELACIONADOSCON LICENGIA -

SUSPENSION TEMPORAL D
‘ACTIVIDADES - i

: - BAIADEFINITIVA () | MoDIFIEACIoN (D) o e R
IMPORTACION D PREVISIONEé ' D P.UBLICIDA'D " ANOMALIA O IRREGULARIDAD SANITARIA
EXPORTACION [ | NFoRME ANUAL [] macura [ ] - emomsosapepiazoearsscoras ]

STENCIAS DE INSUMOS
HOMOCLAVE DEL TRAMITE: NOMBRE DEL TRAMITE: AVISO DE MODIFICACION AL RESPONSABLE DEL

COFEPRIS-05-050 ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD DE ESTABLECIMIEN'_TOS QUE OPERAN CON LICENGIA

MODALIDAD DEL TRAMITE;

i g

- - 2 F V5 3 ¥ » B
R NP ACIEN OO T AL A O DEDATO S o
TIPO R DICE e = X "
REPRESENTANTE LEGAL D : ORI THES gt O —
1301 200 -
PERSONAS AUTORIZADAS | I — ~& .
CENITRO INTEGRAL DE SERVICIDS
HORARIO T e g 1%
VER ANEXO 2f CATEC
SUSPENSION DE ACTIVIDADES' | : < REINICIO DE ACTIMDAR V MIZA DRl
- ) ESTABLECIMIENTO l:]
DE . A i o FECHA [
DIA 'MES ARO | pla’ | wmes Ao 1 ola MES )} ARO

S1 EL ESPACIO ES INSUFICIENTE PODRA AMPLIAR EL CAMPO O REPRODUCIR ESTE RECUADRO EN HOJAADIUNTA™ ~ " 70 B ’ o
NOTA: EL CAMBIO DE UBICAGION DE UN ESTABLECIMIENTO CON LICENCIA, REQUIERE LA SOLICITUD DE UNA NUEVA LICENGIA. (ARTICULO 373 OE LA LEY GENERAL
DE SALUD) ;| B PR S .

ARDATOSDED Yz ”" I .63‘5&"6_; AR _QN RS R
et R & e SESCRIPCION DErSCia g
325412 FABRICACION DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS

02 Fabrica 6 laboratorio de medicamentos o productos bioldgicos para uso Humano.

NOMBRE DEL PROPIETARIO (PERSONA FISICA] O RAZON SOGIAL (PERSONA MORAL) RFC. . .

_ ULA 010207 TYS

ULTRA LABORATORIOS, S.A. DE C.V. CURE. - DATG GRCIGNAL)

CALLE, NGMERO EXTERICR Y NUMERO G LETRA INTERIOR [COLONIA [DELEGACION G MUNICIRIG

DR. ROBERTO MICHEL 2920 |ALAMO INDUSTRIAL L __|suADALAJARA

LOCALIDAD ' ; CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

GUADALAJARA 4]4|4]9]0l|sALsco

ENTRE CALLE VCALLE TELEFOND FAX

PARRAS NOPAL 35-87-23-70,71,72 EXT. 102

RAZON SOCIAL O DENCMINACION DEL ESTABLECMIENTO RF.C.

ULTRA LABORATORIOS, S.A. DEC.V. - ULA 010207 TY5

CALLE, NUMERG EXTERIOR Y NUMERO G LETRA INTERIOR COLONA DELEGACION O MUNICIPIO

DR. ROBERTO MICHEL 2920 ALAMO INDUSTRIAL GUADALAJARA

LOCALIDAD - JCODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

GUADALAJARA 4]4]4]9]osaLisco

ENTRE CALLE YCALLE T T JTEEFONG T TEAX

PARRAS INOPAL 35-87-23-70,71,72 EXT. 102

No. DE LICENCIA SANITARIA O INDIQUE St PRESENTO AVISO DE FUNCIONAMIENTO R.F.C. DEL RESPONSABLE SANITARIO O DE OPERACIGN

14 039 02 0011 : VAFC550514UA8
LXMXMXX|vX]s Joe 8 5 FECHA DE INICIO DE
HORARIO: X MXMXIX W XIE [5E 3 A 5 ACTIVIDADES (2 ) ; oA s o

§ =LA ACA ARG NE ALTA AE CMHYMAMALIICAITA



6 L COMO: C.U.R.P. DE
SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAI )
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION II Y 11'13
DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIO

PUBLICA. D.0.F. 09-mayo-2016

|REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE COMPLETO

(CORREG ELECTRONICO -

maap@uitralaboratorios.com.mx

PERSONA AUTORIZADA

JOSE IVAN PALAFOX'GARGIA

D

HEHATOS D PROD & -

) .
Para Ilenarloscampouyzdeesuseodanmnsuﬂelasemmuw L ] 3 — =
\ _ isinstio de onado G . Q7.7 ... ... . ... esobucro

1) CLASI CION DEL FRODIXJTO

2) Especmmx L

3) DENOMINACION ESPEGIFICA DEL PRODUCTO

4) NOMBRE (MARCA COMERCIR: O DENGMINACION DISTINTVA

5) S| MAQUILA ESTE PRODUCTO, EL RFC Y RAZON SOCIAL
LAEMPRESAALACUALMAQUH.A- R S :

6) SI ESTE PRODUCTO ES
BOCIAL DE LA EMPRES

7) DENOMINACION comuu INTE
GENERICA Q NOMBRE CIENTIFICO - '~ i

%) CANTIDAD O VOLUMEN TOTAL

10) UNIDAD OE MEDIDA

11) TIPO DE PRODUCTO

12) USO ESPECIFICO O PROCESO

21122)23|21]2s

13) CONCENTRACION DEL PRINCIPIO AC'HVO Y VALOR TCTI' AL EN
DOLARES -

14) FECHA A REALIZAR MOVIMIENTQ
PARA AVISO DE | PREmsm E COMP

15) No. REGISTRO 0 AUTORIZAGIONSANI‘I‘ARIA CLAVY
ALFANUMERICA

16) FRACCION ARANCELARIA

17) PRESENTACION FARMACEUTICA O TIPO DE ENVASE |

18) CANTIDAD DE LOTES

18) PRORROGA DE PLAZO PARA AGOTAR EXISTENGIAS HASTA 120
Dlas ; .

20) PRESENTACION DESTINADA A:

“JexPorTation” D el D .':EXPjDRTACION ' Gl D

21) UNIDAD DE MEDIDA DE APLICACHON DE LA TIGIE (UMT)

SECTOR SALUD | D VENTA E:I . feEcTOR sALLD D VENTA D

22) GANTIDAD DE UNIDAD DE DE MEDIDA BE APLIGACION DE LA TIGIE

23) MODELO

24) DESCRIPCION O DENOMINACION DEL PRODUCTO

NOTA: PARA EL CASO DE MAS DE DOS PRODUCTOS. REPRODU‘Q,B,M VTN .- 5

ESTABLECIDO POR TIPO DE TRAMITE.



enriqueta.sandovald
Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: C.U.R.P. DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

ara ] " MODIFICACION
NOMBRE COMPLETO - IRFC.
CONCEPCION ALBINA VAZQUEZ FLORES /aé ,(4@}/ VAFC550514UA8
foure {DATO OPCIONAL) CORREQ ELFCTRONICO | ‘ HORAR,O D LX MX X X in s JOE
c.vazguez@ultralaboratorios.cony.mx LX MX X X juX |8 [PE
CON TITULO PROFESIONAL DE: TITULO PROFESIONAL EXPEDIDO FOR: No. DE CEDULA PROFESIONAL
Quimica FARMACEI_J_TICA _ INSTITUTO POLI_TECNICO {No. 861525
INDUSTRIAL . INACIONAL ) R
ESPECIALIDAD DE: TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDG FOR:  |No. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
NIA NIA - ) INA  (ercretaria de Satd ra )
= ;

! Comis Feauaipatala e
Proteecion contra Riesgos Sanitarios

13 JuL 200

NQUERE O RASON SOGHAL

gALtE.W%ao COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
|Locaupap CODIGO POSTAL [ENTIDAD FEDERATIVA
NOMBRE DEL RESPONSABLE SANITARIO RFC.
C.UR.P. {DATO OPCIONAL)

No. DE LICENCIA SANITARIA O INDIQUE Si PRESENTO AVISO DE
FUNCIONAMIENTO

TELEFONO Y FAX

TIEMPO DE DURACION DE LA MAQUILA

PROCESOS A MAQUILAR

MOTIVO DE LA MAQUILA

L g

NOMBRE bEL FABR!CANTE

RFC.

CALLE Y NUMERO COLONIA \ DELEGACION O MUNICIFIO {2 )
LOCALIDAD (2 ) CODIGO POSTA (a) ENTIDAD FEDERATIVA (@}

TN
NOMBRE DEL PROVEEDOR \ JRFC
CALLE Y NUMERO COLONIA = DELEGACION O yu;{ic::pmp' (a)
LOCALIDAD (3) CODIGO POSTAL (3) ENTIDAD FE g R;AflyA"( )

NOMBRE DEL FACTURADOR O CONSIGNATARIO {b)

CALLE ¥ NOMERO COLONIA DELEGA O MUNICIPIO {a;
LOCALIDAD (2) CODIGO POSTAL {a) ENTIDAD FEDERATIVA (a)
PAIS DE ORIGEN PA[S DE PROCEDENCIA PAlS DE DESTING

1) ADUANA DE ENTRADA/SALIDA

2) ADUANA DE ENTRADA/SALIDA

3) ADUANA DE ENTRADA/SALIDA

(3) SOLO CUANDC EC ESTABLECIMIENTO ESTE DOMICILIADO EN MEXICO

(L)LOS DATOS DEL COMSIGNATARIO APLICA UNICAMENTE EN EL TRAMITE DE IMPORTAGION O EXPORTACION DE PRODUCTOS QUIMICOS ESENCIALES




8:-DATOS DE PUBLECEDAD [

POBLACION EN. GENERAL (MASIVA)

MEDIO UBLICITARIO

AGENCIA (Nombrevsrazbn sooial)

CALLEY NOMERO \ COLONIA

LOCALIDAD

ONALES DE LA SALUD

JPELEGAGION O MONGIFIG

CODIGO POSTAL ’ENTIDAD FEDERATIVA_ ..

TELEFONO Y FAX DURACION © TAMARIG a)

ESTABLECIMIENTO .. .
H?AZONSOCIAL_-}:, o

"R-F-C- . e \
CALLE Y NUMERO \ !

fcoLona ' TN
DELEGACION O MUNICIPIO ' \

CODIGOPOSTAL -~ 7+ 77 ' S | \
LocALDAD N IR R \ S
t = = i . =

iﬂmmmw‘r‘m ; o L™, A \

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD '
REGULADA - _
ACTIVIDAD REGULADA

SUSTANCIA : | . \
CANTIDAD OVOLUMEN )~ ~ o o T | E \

No. LICENCIA SANITARIA O INDIQUE S ‘ .
PRESENTG AVISO : T e R FAE i
FUNCIONAMIENTO [.b

NOTA: PARAEL CASO DE MAS DE/D L IENTOS, REPRODUCIR ESTA HOJA, TANTAS VEGES COMO SEA NECESARIO.

,_.i'fR VER DADQU UMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE
AV ERH IENTO, ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR

STA DE ACUERDO EN HACERLOS 81 D NO . IE

O/ MIGURAANGEL GARCIA PEREZ A
'NQPBRE Y MMiOEL BROPIETRRI: RESENTANTE LEGAL O RESPONSABLE SANITARIO
: RES| ABDZ DE OPERACION,
PARA CUALQUIER ACLARACION, B(BBA/0 COMENTARID Cly RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR 2 EATENCION TELEFONICA A LA

CIUDADANIA (SACTEL) A LOS TELEFONOS 2000-2000 EN EL D, REA METRO
01800-112-0584 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y. GANADA AL 1-69&#&2995'5’,&'{%3'%&
MARQUE SIN COSTO El. 01-800-033-5050 ¥ ‘EN CASO DE REGUERIR EL NUMERO D :
TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,



Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios C,@feprls B»

Coaieinn Fadeeml pars I Pratpecion
conlra Fibagis Banltarios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja

SALUD |

SECKLVAKIA DL SALLID

NO. RUPA

FE AN ¥
AVISO O FUNCIONAMIENTO. D R¥S0.DE RESPONSABLE
SANITARID

AVISO DE FUNCIONAMIENTQ DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS I:]

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUP f
O FARMACIA HOMEOPATICA O FABRIGA DE DISPOSITVOS MEDICOS @,‘) AUNAGEN DE MEDICAMENTOS ND CONTROLADOS © DE

' e "REMEDIDS HERBOLARIOS

O FARMACIA ALOPATICA SN VENTADE MEDIGAMENTOS O ACMACEN DE DISPOSITIVOS MEDICOS
() somea CONTROL‘:gfg‘:LZQDWOS (O raemica bEREMEDIDS HERBOLARICS ALMACEN DE MATERIAS FIRIMAS RARA LA ELABORAGICN DE
O BROCUERA MEDICAMENTOS (N0 GONTROLADCS)

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL, ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DESALUD E:]
O ESTABLECIMENTO DE ATENCIGN MEDIGA QUE NO-REALIZA AGTOS QUIRURGIGOS 4 OBSTETRICOS O CONSULTORID
() coMERCIO ALPOR MENOR DE ANTEOUOS Y ACEESORIOS O GONSULTORIO DENTAL
() LhBORATGRIQ DE ANAUISIS CLINICOS (O mpuLssion s MARGH ESTA CPOION
O SERVICIOS DE ABISTENGIA SOCIAL FAVOR BEREQUISITAR-EL RECUADRQ to. 8)

AVISQ DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL . D

O ESTABLECIUAENTO QUE ALMACENA.Q COMERCIALIZA AL FOR MAYOR PLAGUICIDAS O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERGIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES

O ESTABLEGIMENTO QUE ALMAGENA O COMERGIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOXICAS DE USG'INDUSTRIAL L O PROBLICTOS CON LIMTE BE METALES PESADOS

IMPORTANTE: INDIQUE LA CLAVE Y SUf DESCRIPCION DEL SCIAR.GU C@

CONSULTE LA PAGINA WWW.LOFE

CLAVE (S.CLAN} — fi 3 i [ : 5.0y
433110 Comercio gl por mayarde roductosF céeuticos (incluye medicamentos y remedios herbolarios.
e B manejo de magicamentos controladas ni biologicos)

3

T —————" mﬁ{ ;
2 DATOS DEERROPIETARID™,

T R PO e S, ae g

NGHERE DEL PROPIETARIO (PERSONK FISICA]D. RAZON SOCIRL (PERSONA MOTAT) _ ﬁ.rf‘c;
‘ T e WMES-041206-FD7
MESALUD SA.DEC.V. CURR. [0ATG OPCIGNAL!
CALLE, NIMERG EXTERIOR Y NUMERD O LETRAINTERIOR T DELEGACIGH O MAINGIFIO
JOSE VASCONCELOS No. 220 PISO 3 HIPODROMO CONDESA CUAUHTEMOC
(CCAUDAT < [GODIGO POSTAL [ERTIBAT FECERRTIVA
0|6 1] 7] 0o [pisTRITO FEDERAL
ENTRECALLE YTAULE i TELEFONG I
VICENTE SUAREZ FRANCISCO MARQUEZ 55-554786158 1;65418285
i LI A gEey . ¥ SEGH TV A a2 i~ » o
3. DATOSDEL ESFABLECIMIENTOy' . - = 0 7 o : '
RAZON SOCIAL © DENDMNAGION DEL ESTABLECIMENTD RFC.
MESALUD S.A. DEC.V, MES-041206-FD7
CFLLE, RUMERO EXTERIGR ¥ NUMERO O LETRA INVERIDR ' COLONA ' DELEGACIGN B MUNIGIFID
AZAHARES No. 73 _ |SANTA MARIA INSURGENTES CUAUHTEMOC
GCAUDAD CONKSG POSTAL TERTDAG FEDERATIV i
0| 6] 4 3] 0 |DISTRITO FEDERAL /-
ENTRE CALLE YCALLE TELEFONG FRX
OYAMEL GERANIO §5-55476347 55-55476347
HORARIC s JoE 09:00] + 18:00f e pEicio n
‘ i =y 0E 09:00] & 18:00 ACTIVIDADES Dis HES ARO

REPRESEATANTE LEGAL HOMBRE COMRLETO CURP. ~(OAT GRCIOHAL) CORRED ELEGTRANCO
RODRIGO HERNANDEZ AGUIRRE thernandez@mesalud,com.mx
[PERSORA AUTORIZACA “NOMBRE COMPLETO CURP. DATOBPTIGNALY CORRED ELECTRONIGO
EJGEN]A CASTRO BADILLO ecastro@mesalud. com.mx
|ROSA MARIA RIVERA LOPEZ ' rnrivera@mesalud.com. mx
|

" MPORTANTE: UTILICE UN Foémm PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN ORIGINAL ¥ COPIA SIMPLE



1 ST

CARKCTERISTIGAS'

RECT EEE IR

AMBUIMCIA DE CUIDAODS NTENSNOS

AMBULANCIA DE TRASLADOS

MARTA

MOBELO

{DATO. owu!‘m.)_

CON TITULO PROFESIONAL DE

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO
[ESPECIALIDAD RE.
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[FIRMA. DEL RESPONSABLE SANITARIO-

" SOLO LLENAR ESTE APARTARD EN CASO DE PRODUCTO . SERVICID

= HuEve 'mi.mmmmuummmummmmm
B JERVIIOAMODIFIAR Y L SEGUNDA GO UMAA PARA LOS DATOS BEL
.mnemvamcam. :

OHA!DDIF;DA;Y O .Wl Q

BEGRIETN A cranm

NUEVG O 'mmmsacm O

NUEVE

BAJA O

ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUGTO O SERVICIO CONFORMEA L4
2 g

INSUWIDS PARA LA BALUD

, M?DICAMENTBS

MEDICAMENTOS ALOPATICOS: FRACGION V¥, Vi)

%) DENOMINACION GENERICA Y ESPEGIFICA DEL FRODUCTO OSERVICIO

4

MARCA COMERCIAL

5

HIRFG,

St MAQUILAESTE PRODUCTG, SERALE EL RF.C. ¥ RAZON SOGIAL DE L ||
EMPRESA A LA CUAL MAQUILA

- REC

6

StESTE PRODUCTO. £8 MAQUILADO, SENALE EL RFG, Y RAZON SOCH
DE LA EMPRESA MAQUILADORA

RFC, "[IREC,

n
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PROCESO

PRODUCTONACIONAL O IMPORTADO

MARDUE CONAUNA X EADA UND.BE LOS PROCESOS QUE'SE RELASIOREN.GONSU

PROBUCTO CORFORME A LA TABLA R




1~ Obtencin 5. Consewacin 9. Manipulacion

13.- Almacenamiento a tehpéfaiﬁm ambients
2.~ Elaboracién 8- Mezclado 10.-  Transporte atemperatura ambisnfe 14.- Almacenaniiento a temperatura de refrigeracion /o
3. Fabricacion 7 Acondicionamiento 11.- Transporte a temperatura de refrigerador congelado
4.-  Preparagion 8- Envasado 12« Dishdbucitn ‘ 15~ Expendie o-suministro al publico
T
o DICE OFHEE DECIR
RAZON socm 0 npnommcu)rq DR l:i ‘
ESTABLECIMENTO
PROPIETARIO D
DEMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICIIO DEL PROPIETARIG [DOMIC\L‘O FISCAL D

B - ey ey

CLAVE SCIANY su Descmpman DE PRODUCTOS [:I

et e w vmien w6 Vemne a8 wtek % e Gt e

REPRESENTANTE LEGAL D ’ =

oo o
3 1
PEREONA AUTORIZADA Ej HECTOR RAMIREZ LOPEZ - |EUGENIA CASTRO BADILLO
EUGENIA CASTRO BADILLG A MARIA RIVERA LOPEZ
. ROSA MARIA RIVERA Lan&z
e—— e B 5 Sy
HORARID a\
LUNES A SABADO n;-: 0:00 {s 1%,!10 HRS %L’;v LUNES A VIERNES BE 9:00 A 18:00 HRS
T e ot ‘« m ‘.. ; i«‘“ \!
OTROS ¥ ELEFONO FAX, CORRED ELECTRONICO) @a TELEFONO DE ESTABLEcmiENTO 5566476615 | TELEFONO ¥ FAX DEL ESTABLECIMIENTO
FAX DEL ESTABLECIMIENTD E 55-5541 623&‘553&54?‘63&7
PENSION DE ACT T i BAA DEFINITIVA DEL
SUSPENSION DE ACTIDADES D REINICIO DE AGTIVI?‘N’}E? . e i e s D
DE A FECHA i (i
plA | MES AND ola MES 20o] | eplg MES AND

8 EL ESPACTIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REQUIERA POSTERIORMENTE, ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS,

DECLARC BAJO, PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO GON LOS-REQUISITOS Y. QRM'\TNIDAD APUCABLE, ‘SIN QUE HIE EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAR SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO,
ESTO SN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE RUEDG INCURRIR POR FALSEQATDE D CLARACIONES DADAS A UINA AUTORIDAD,

ToSebBLicoS? st [:___I NO

LOS DATOS O ANEXQS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFHIENCIAL J;E TA DE AC Eﬂb N

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PRQPIETARIP O REPRESENTANTE LEGAL

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA /O GOMENTARIO CON RESPECT(). A ESTE TRAMITE, SIRVASELLAMAR AL CENTRQ DE ATENCION TELEFONIGA DE LA COFEPRIS, EN EL
DF. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS:MARQUE.SIN COSTO EL 01-800-033:5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERQ DE INGRESO Y/O SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARGUE SIN COSTO AL 01-800+420-4224.
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Meleris PAmas
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Edpendia o suministo of Pittico
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SALUD , &

SECRETARIA DE SALUD %

§  Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios C@fepr is D»

Comisiin Fewral para Ja Proteccitn
wantre Riengos Sanitasios

Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacién o Baja

AVISO DE FUNCIONAMIENTO D BAIA D

SAMITARIO ESTASLECIMIENTO
AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODLIGTOS ¥ SERVICIOS ]
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
() Farmcin HomzopATICA FABRICA DE DISPOSITIWOS MEDICOS @ A ucEN OE MEDIGAMENTOS O CONTROLADOS 0 0E
() FaRMACIA ALOPATICA 51H VENTA DE MEDICAMENTOS ALMAGEN DE DISPOSITIVOS MEDICOS REMEDIOS HERBOLARIOS
() somiea S Rom;::nuc’ms FABRICA DE REMEDIGS HERBOLARIOS () ALMACEN DE MATERIAS PRIVAS PARA LA ELABORACION
O DROGUERIA DE MEICAMENTOS (NO CONTROLADQS)

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVIGIOS DE SALUD E:l
O ESTABLECIMENTO DE ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QUIRGRGICOS U 0BSTETRICOS O CONSULTORIO
O COMERGIO AL POR MENOR DE ANTEQJOS Y ACCESORIOS

(O consuLToRio DENTAL
O LABORATORIO DE ARALISIS GLINICOS AMBULANCIA {S| MARGA ESTA OPGION
o SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL FAVOR DE REQUISITAR EL RECUADRO No. 4)
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESFONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL ]
O estaaecuenTo aue AAcEN 0 CoMERCIALIZA AL PORMAYOR PLAGUICIDAS O 5:;";;::‘5'“ QUE ALMAGENA O COMERCIALIZA AL FOR MAYOR NUTRIENTES
O EBTABLECIMENTO QUE AUMAGENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TGXICAS OE USO o PRODUOTOS CON LIMTE DE METALES PESADOS
INGUSTRIAL :
IMPORTANTE: INDIQUE LA CLAVE ¥ 8t DESC| N DEL SCIAN QUE G INDE ALA ACTVIDAD QUE! ESTABLECIMIENTO,
CONSULTE LA PAGINA WWW,.COFEPRIS.GOBMX, EN LA CIGN DE TRAMITES Y SERVIGIOS
CLAVE [5.G0AN] A DESCRIPCION DEL SGTAN.
433110 Comercio 8l por mayor 41'{3 Hwﬁr?#[m&s’?nﬁu‘y‘ﬁ%t% albolzrios. Sin manajo da madicamentos controlados ni biologicos)
435313 Comardiog) por mayer =
H ;

HGES I a
u‘.‘l';% SRR

NOMBRE DEL PROPIETARIO (PEREONA F

T '
MES-041206-FD7

’MESALUD SA.DEC.V. 4 g SR CURF. {DATG OPCIONAL
1} SERY Sy s 3 < 3y A "'
SATLE, NUMERD EXTERIOR ¥ WOMERG O LETRA TTERIOR ™ = {:g_“@_’fu_;_w_m_‘.:--v— RO Ve G | GELEGAGION O VORI
JOSE VASCONCELOS No. 220 FIS0 3 HIPGDROMO CONDESA ™~ | CUAUHTEMOG
LOCALIDAD ICODIGO POSTAL ENTIDAD FE!
o]sl1lr]o IDISTRITOFEDERAL
ENTRE CALLE TELEFONO
VICENTE SUAREZ 55-55478615

TRt
o q

MESALUD S.A,. DEG.V.

[CALLE, NUMERD EXTERIOR Y NUMERO O LETRA TRTERIOR. COLOMA
AZAHARES No. 73 SANTA MARIA INSURGENTES CUAUHTEMOC
{LOGALIDAD CODIGO POSTAL RATIVA
o] 6] 4] 3] o |DISTRITOFEDERAL
ENTRE GALLE TELEFONO FAX j
OYAMEL 55-55476347 55-55476347 /
o e 09:00] » 18:00§  Frowa bEwcIo DE
HORARKD: T R o 09:00] » 1@ ACTIVIDADES Dl MES Afio
REPRESENTANTC LEGAL NOMBRE COMPLETO CURP. TOATD GRCIONALY CORREQ ELECTRONIGO

RODRIGO HERNANDEZ AGUIRRE thermandez@mesalud.cam.mx

[PERSONA AUTORIZADA HOMBRE COMPLETO CURDP. [@ATO OFCDW CORRED E’LEGTRBTQICO
EUGENIA CASTRO BADILLO castro esalud.com.mx

(ROSA MARIA RNERA LOPEZ rmrivera@mesalud.com. mx

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN ORIGINAL ¥ COFIA SIMPLE




AMBULANCIA DE CLIDADOS INTENSIOS AMBULANCIA DE URGENCIAS "~ ABULAGADE TRASLADOS

MODELO

No. DE FLAGAS

No.DEMOTOR

D , MODIFICACION O ACTUALIZACION

NGMBRE COMPLETO , o RFC.
LAURA SAMAYOA RODRIGUEZ SARLT7307028XA
IcurF. {DATO OFCIONAL) CORREO ELECTRONICO y D s Joe 15:00] A | 18:00
lsamayoa@cimsaproductas.com.mx HORARIC: I-D_L M M e E
CON TITULO PROFESIONAL OE R EOFESIONAL EXPEBIDO-POR-- s rimiesmacs Mo, DE CEDULA PROFESIONAL
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO IVERSIDA( MENROPOLITAN) .\‘\ 2985945
ESPECIALIDAD OE EESPCIALD) R SWIE [ |NO. OE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD
i_Proteccion contra RlesMamtarlos

|FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIO

}J 26

o] ITSVSIUREWIVFSIICTRR IR AV

NOTFIGUE UN PROTHCTOPOR cmmmmm v GASOEWFBARUN muumwnuce LAPRIMER
COLUMNA MWML%MM&WQWWAWRYMWMWMPM LOS DATOS BEL

1) SOLOLLENAR ESTE APARTADO EN CASO OE PRODUCTO O SERVICIO e A
. BRODNOTAG S i BT,
HUEVOOAMHCAR O e O wevo O mmoneoe O s O
INSUMOS PARA LA SALUD INSUMOS PARA LA SALUD
5 ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO CONFORMEALA  |0P0 '
TABLA *B” MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICQS

MEDICAMENTOS ALOPATICOS ( FRACCION WV, ¥, V1) MATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

9 DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO

4) MARCA COMERCIAL

9 MAQUILA ESTE PRODUCTO, S8ERALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA A LA CUAL MAQUILA

) $1 ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SENALE EL RFC Y RAZON SOCIA
DEA EMPRESA MAQUILADORA

7) PRODUCTO NACIONAL O IMPORTADO NAGIONAL |:|
PROCESD 1

8 MAMUECONWAXCADALNODELOSPWSQSQUESERWOONSU
PRODUCTO CONFORME A LA TABLA "A*

3

PODRA REPRODUCIR ESTE RECU?




§- Conservaclén 13- Amacenamiento a temperatura amblente
2-  Elaboracidn 6- Mezclado 10.- Transporte a temperatura ambiente 14.- Amacenamiento a temperatura de refrigeracion ylo
3-  Fabricacken 7. Acondicionamiento 11~ Transports a temperatura de refrigerador congslato
4.~ Preparacidn 8- Envasado 12- Distribucién 15~ Expendio o suministro al piblico

L 7 3 q E

b S ol : : ; ;

DICE ’ DEBE DE DEGIR

RAZOM SOCIAL O DENOMINAGION DEL D
ESTABLECIMIENTO

CLAVE SCIAN Y 8 DESCRIPCION DE PRODUCTOS
433110 Comercia al par mayor de Productos Fammaceutices (incluye
medicamantos y remadios herbotariss. Sin manejo de medicamentas

433110 Comerclo al por mayor de Productos farmacéuticas (incluye
jmedicamentas y remadios herbolarios. Sin manejo de madicamentos

; coniralados i blologheos)
controlados nl biologlcos) 435313 Comsrcio a) gor mayor de mobilierlo, squipe @ Instrumantal

_____________________ édkco y-da tab { pio mobliiaria médico)
REPRESENTANTE LEGAL D
PERSONA AUTORIZADA I:]
HORARIO D
OTROS (TELEFOND, FAX, CORREO ELEGTRANICO) D

SUSPENSION DE AGTIVIDADES L____I REINICIO DE ACTIVIDADES ,:' BAJA DEFINITIVA DEL D
ESTABLECIMIENTO
DE A FECHA
DiA MES ARO DlA MES ARO ola MES ARO

8I EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPQS

P AL s At gt et m A i

LOS DATOS DECLARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTIL!ZADOSEN LO TRAMITES Ql.jE LA EMPREEA REQU]ERA POSTERIOR{ENTE , ASEGURESE DE QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS
ACTUALIZADOS, 7 Secretaria de Salud o cr,u&

i Comision Federal para 1a 24

\"'

. Pro ceicn contra
DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS Rﬁou ITOSY, NORMATIVID) 'ﬁgﬂgfat? %\

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMAGION C:o FIDENCIAL (ESTA D A R0 El HAgERLQS PUBLICOS? si I:] NO

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL PRO ARIO O REPRESENTANTE LEGAL

FARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/0 COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENCION TELEFONICA DE LA COFEPRIS, EN EL D.f.
DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/0 SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL AREA
DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01.800-420-4224,




Expendo o suminisiro at Pitilico

Conservas de baja scidaz
Conserves acidificadss
Productas de penficacian
IRestros y abradores
Praducios de ia pasca frescos y congelados
Aimenbos IAtimontos congelades
Pastes, grancs y semillvy
ITocEBas, harina y careales
Azficar ¥ prochiclos de conftiaria
Tés y producios pare lafusién
Condimentos
Suplementos Afimenticios
Imantos (pasteles, sslsas)
Huevo y derivados
[Agua purificada '
Jugos y Nectares
[Bebidas no cabonatadas
Bebidas leohdiicas
s das carbonatadas
Obtencion Gelntinas y bebidas congeladas
A [Babidas slertanies {con Laurina, cafeina, gluconotacions, etn.)
Preparacién Formentadss
Conservecin Bebidas aleoholices ledes
Agondicionanil
Productos gnmw Locionas, perkumes y desodorsntss
Menipuiacién . Tintes
o7 .-" 18 D [Productos paraloa ojos
Disthucién {Producios pera log fablos
Expendio o Sumioistro 81 Pdiiico Producios Cosmétioos |(Gramns, lociones y producos paca ia cara
Almacenamionto a Temperatura Amblente .
Almacenamients  Temperatura de Rafigeracion yio Congelado cumm.mmruuomvmmmdwmdﬂﬂm
[Shampoo y producios pena el cuftado de) cabelia
inbones. do focador y foalias fictales da Wwoador
[Detergentes {patve, liquido v pasta)
Prod daAsos'y Limpleza Blanqueadorss o ageniss oxidentss
[Aromabzantes .
Desinfaciantss & hass do amonieco
Lickeos y cémioos
Metetl Primas Féeulas, harines'y derivarios
Acefles y grases
Ciradores Induatrisies
Expendio y suministro tie simenios.
Aditivos
Sarviclos Sarvicio de (atusjes, micrapigmentaciones y perforationss Tatuajas
Almacenamignio Modicamentos
Esxpandio o suministro el Pobico
Distribucién
Materies Primas pare Mogicamentos
Insumos para la Salud) '
Fabricacitn
Almecanamienio Oiapostivos Madicos
Distibucion

Salud Amblental

Almacensmient
Gomerclalizaoisn o Dissiuoién
Expendio o zuminleira al Piblico









