


CONVENIO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MODIFICATORIO
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION N° 2(D0S)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES AL CONTRATO
Y CONTRATACION DE SERVICIOS U150375

|
|

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 2 (DOS) AL CONTRATO ABIERTO ’NUMERO
U150375 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS GRUPO 010 Y PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES GRUPO 040, 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
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S.A.DE C.V.,
EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR JOSELYN HAIDE LOPEZ
SANCHEZ, 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

l.- Con fecha 3 de noviembre de 2015 “LAS PARTES” suscribieron el contrato principal, derivado del
procedimiento de Licitacion Pulblica Nacional Electronica nimero OA-019GYR047-N80-2015
{(CONSOLIDADA) mediante ia modalidad de Ofertas Subsecuentes de Descuentos, con una vigencia
a partir del 01 de enero al 31 de diciembre de 2016.

Il.- 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, de
conformidad con los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 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 cantidades totales de los bienes, asi como el monto a ejercer durante la vigencia en el
citado instrumento juridico.

IV.- Con fecha 19 de febrero de 2016, “LAS PARTES” suscribieron Convenio Modificatorio nimero 1
(uno) al presente contrato, a través del cual se incluyeron Registros Sanitarios para la clave 040 000 4026
00 00.

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

I.1.- Con oficio nimero 095384611800/2016000472 de fecha 9 de febrero de 2016, el Titular de la
Coordinacion de Control de Abasto solicitd al Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios la elaboraciéon del presente convenio modificatorio para incluir el registro
sanitario a las claves 040 000 4026 00 00 y 010 000 0109 00 00, toda vez que con la inclusion de
los registros sanitarios podra atender en tiempo y forma las 6rdenes de reposicién generadas por
“EL INSTITUTO”, considerando que los bienes objeto de sustitucion son indicados para el
tratamiento de diversos padecimientos y de no realizar el abastecimiento oportuno de los mismos,
se estaria poniendo en riesgo la salud de ios pacientes y en aigunos casos, de no llevarse a cabo
los procedimientos, se pudiera presentar complicaciones y poner en riesgo la vida de los
derechohabientes, remitiendo para tal efecto, el dictamen técnico emitido por la Division institucionai
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de Cuadros Basicos e Insumos para la Salud, documentos que se agregan al Anexo 1 (uno) del
presente convenio.

Il.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su apoderada legal, que:

I1.1.- Mediante escritos de fechas 8 y 11 de enero de 2016, presentd a la Coordinacion de Control de
Abasto solicitud de inclusidn de registros sanitarios para a las claves 040 000 4026 00 00 y 010 000
0109 00 00, documentos que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

I1.2.- 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.

ll.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:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en modificar el contrato principal para incluir los Registros
Sanitarios a la clave que se describe conforme se detalla en el Anexo 1 (Uno) del presente
instrumento juridico, quedando de la siguiente manera:

CLAVE i REGISTRO SANITARIO TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
REPRESENTACIONES E INVESTIGACIONES
040 000 4026 00 00 349M2014 SSA MEDICAS. S.A. DE C.V.
010 000 0109 00 Q0 70785 SSA LABORATORIOS SOLFRAN, S.A.DE C.V.

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 la firma de
este instrumento juridico, la modificacion 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, y su convenio
modificatorio nimero 1 (uno).
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CUARTA.- JURISDICCION - Para la interpretacion y el cumplimiento de este convenio modificatorio
asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se
someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de México,
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 25 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 PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S.A. DE C.V.

%,
!
%

LOPEZ SANCHEZ
Legal Apoderada Legal

AREA CONSOLIDADORA
EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES
DEL CONTRATO

Articulos 2, fraccion Il y 84 del Reglamento de |2 Ley de Adquisiciones, Arrendami y Servicios del Sector Piiblico

=
JOSE MANUEL LOTERE SOT
itu e la Coordinacion ontrojfle Abasto

JASSIAALUE
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTOS DEL CONVENIO”

EL PRESENTE ANEXGC CONSTA DE 33 HOJAS iINCLUYENDO ESTA CARATULA
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Oficio No. 095384611800,/201600% 4 7 7 = =

.

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

LIC. FERNANDO GOMEZ DE LARA

Titular de la Coordinaciéon de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios.
Presente.-

COORBINA !w CION ras'mmlsncm DE ’
emu&s ¥ f,.QN'rRA'rmgN DE SERVICIOS

- En relacién a la contrataci6n efectuada para cubrir las necesidades del ejercicio 2016 de medicamento, le

informo que Dlstnbuldora Internacional de Medltamentosy Equipo Médico; S.A. de C.V. remiti6 a esta
Coordinacién de Control de Abasto escrlto medlante el cual so’lu:ita La mclu516n de: los registros sanitarios
como a continuaciéfise descrlbg. W wb T o A,

: .ACIDO ' ACE‘!‘ILSAIJC&LICQ

e "SANOFI AVENTIS
TABLETA - * SOLUBLE..<. " 66¥6 SSA WINTHROP, S.A. DE
- '| EFERVESCENTE - CADAY - o 2 ,6{’1_ _, N CV.
r ‘ . | TABLETA"  SOLUBLE: - Q| .. o.onin oo ‘ v
U150758 | 010 | 000 | 0103 00 | 00 EFERVESCENTE . CONTIENE: | - LA:019GYR047-178-2015 ’
' . |'AcIDO ACETILSALICIL!G{) 300 - Ml N -
I ¥i | - °|MGENVASECON 20 TABLETAS| =~ :° . =~ 7 . | [aguondo PS COFARMA, S.A. DE
N 1 | s6LUBLES 0 EFERVESCENTES. [ . 0. o) A38M200 ST 2 V!
LABORATORIOS

| Zosm201585A ¢

| SOLFRAN, 5.4. DECV.

CLOPIDOGREL GRAGEA o e
 TABLETA CADA' GRAGEA 0

- NOVAG INFANCIA,

TABLETA . CONTIENE: ‘ e S.A.DECY.
1. ¢|.. |BISULEATO DE CLOPIDBGREL;
U150475 {010 | 000 | 42461 01° 0 ‘BISULFATO. : DEY. (0A-019GYRO47-T82-2015 ULTRA
: ‘. | CLOPIDOGREL '(POLIMORFO | . LABORATORIOS. SA
FORMA 2) EQUIVALENTE A 787 DECY.
- |'MG_DE CLOPIDOGREL. ENVASE T
* | cON ZGGRAGEASDTABL‘ETAS
SANOFI AVENTIS DE

474M98 SSA MEXICO; S.A.DECV.

eul
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" VIR T
Oficio No. 095384611800/201600 :: - ¢ / - -
LABORATORIOS
366M2015 SSA | RUSSEK, S. DE R.L. DE
.
GRUPO CARBEL, S.A.
410M2015 SSA AR
NOREPINEFRINA SOLUCION
INYECTABLE CADA _
AMPOLLETA CONTIENE: LABORATORIOS
BITARTRATO DE ’ 192M2013 SSA APLHARMA, S.A. DE
U150475 010 {000 | 0612 | 00 |00 | NOREPINEFRINA: |0A:019GYR047- T82-2015 cv.
EQUIVALENTE A 4 MG DE
NOREPINEFRINA, ENVASE-
;:AOLN 50 AMPOLLETAS DE 4 Jeenz0izssa | STERN PHARMA
‘ GMBH, S.A. DE C.V.
| e LABORATORIOS
308M2014S5A | L oNER SA.DECY.
NOVAG INFANCIA,
191M2013 SSA o BEC T
402M2015SSA | BIOMEP, SA. DEC.V.
LABORATORIOS PISA,
028M2013 SSA T
VALSARTAN COMPRIMIDO
- | cADA COMPRIMIDO VICTORY
UIS0743 1 010/ 000 15111 | 00 | 00 § conpipng 80 MG ENVASE | OA-019GYRO47-TBB-2015 | o1 ccon | ENTERPRISES, S.A DE
CON 30 COMPRIMIDOS. .
o b QUIMICA Y
008M2015SSA | FARMACIA, SA. DE
< c.v.
ULTRA
N LABORATORIOS, S.A.
- B DECV.
il 23 i
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: 6 oh 1T . L
Oficio No. 095384611800/2016001 # 7 7
T
PSICOFARMA, S.A. DE
277M2011 SSA iy
ATORVASTATINA TABLETA
CADA TABLETA CONTIENE: 057M2013 SSA C(I)‘Qgg":;\m]fé%sv
ATORVASTATINA  CALCICA|" . ... ARSI
U150562 (010 | 000 [5106 | 00 | 00 TRIHIDRAT%A .| OA-019GYRO47-T85-2015
[EQUIVALENTE A 20 MGDE| -
ATORVASTATINA. ‘ENVASE | 005M201355A | P N P
CON 10 TABLETAS. o sDEIGY:
- LABORATORIOS
s _ . ZZAMZ0LLSSA | | 16MONT, SA. DECY.
] - = B MET".PREDN]S@L@NA " P ] LABORATORIOS
£ -| so ' | 884885SA. | CRYOPHARMA,SA.
: : DECV.
. . R . IMPORTADORAY
U150684 | 010 | 000 | 0476 | 00 | 0o [ SOPICO | 121M301155A | MANUFACTURERA
. - e * BRULUART, SA. DE
| METILPREDNISOLONA, = * | .* .- v
| ENVASE CON 50 FRASCOS|" - i o g e
| - | AMPULA Y50 AMPO 1ARE: bty LABORATORIOS
CH | CONB ML DE - b KENER, S.A. DE v,
: I Poooo o LABORATORIOS
PIOGLITAZONA - TABLETA _ i - 02BMZ012SSA | | \GMONT, SA. DE CV.
CADA TABLETA conm»gé e T —
- | CLORHIDRATO . Cpe| o et T -
U150475 1010 [ 000 | 4149 00 | 00 [PIOGLITAZONA - | OA-019GYRO047-T82-2015 | 280M2011SSA | SERRAL, SA.DECYV.
- e E?UWALENTEAIS MGDE| Ul L e
 [PlogLiTAZON. ENVASE| <. ,
: CON7TABLETAS ) 238M2011 554 | PRODUCTOS MAVER,
- EA : " SA DECV.
AMP]C]LINA TABLETA 0['
" cAPSULA CADA TABLETA® " - e
) .| caPSULA: CONTlENE P : 412M96 $SA PRODUCTOS MAVER,
g i . {AMPICILINA -ANHIDRA 0] = S SA.DECV.
U150553 | 010 | 0001929 00 | 00 | AMPICILINA | 0A-019GYRO47-T86-2015
R TR[H!DRAT%‘DA T 1T el :
EQUIVALENTE A 500 MG BE |- o[ et
AMPICILINY, ENVASE mﬁ.,_ L - |020M20p4 S5A wiﬁ%héﬁcfﬂgﬁv
el _ {20 TABLETAS 0 CAPSULAS, |
[ AMPIGILNA SUSPENSION
g ML
CONTIENEN: AMPlCILfNﬂ -
4 TRIHIDRATADA -~ . o B
U150553 | 010 | 000 | 1930 | 00 | 00 EQUIVALENTE 250 MG DE |, (04-019GYRO47:T86-2015 | 58996 SSA | GRIMANN, SA. DECY.
AMPICILINA. ENVASE' CON |
POLVO PARA 60 ML Y
cHl DOSIFICADOR.
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Oficio No. 095384611800/201600'"

U150553 | 010 | 000

Cad |

1923

00

00

BENCILPENICILINA
PROCAINICA -
BENCILPENICILINA
CRISTALINA  SUSPENSION
INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON
POLVO CONTIENE:
BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE
A 300 000 Ul DE
BENCILPENICILINA
BENCILPENICILINA
CRISTALINA EQUIVALENTE
A 100

0A-019GYR047-T86-2015

41957 SSA

ANTIBIOTICOS DE
MEXICO, SA.DECV

U150553 010 | 000

1924

00

00

BENCILPENICILINA
PROCAINICA -
BENCILPENICILINA
CRISTALINA  SUSPENSION
INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON
POLVO CONTIENE:
BENCILPENICILINA
PROCAINICA EQUIVALENTE
A 600 000 Ul DE
BENCILPENICILINA
BENCILPENICILINA
CRISTALINA EQUIVALENTE
A 200

0A-019GYR047-T86-2015

41957 SSA

ANTIBIOTICOS DE
MEXICO, S.A. DE C.V,

U150553 010 | 000

1926

00

00

DICLOXACILINA CAPSULA O
COMPRIMIDO CADA
CAPSULA O COMPRIMIDO
CONTIENE:

DICLOXACILINA SODICA
500 MG ENVASE CON 26+
CAPSULAS 0
COMPRIMIDOS.

0A-019GYR047-T86-2015 -
M‘M—/

rop TR
L B
g\q L il

- 533M2003 SSA
w B ;%iﬂ -

“FARMACEUTICA
WANDEL, S.A. DE C.V.

e

¥

U150475 010 | 000

CH A

4251

00

00

VANCOMICINA  SOLUCION%,

INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON  POLVO
CONTIENE: CLORHIDRATO
DE VANCOMICINA
EQUIVALENTE A 500 MG DE
VANCOMICINA, ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA.

0A-019GYR047-T82-2015

e 2003 A

L ;. §
R [NE A

_REPRESENTACIONES
E INVESTIGACIONES
MEDICAS, SA. DE C.V.

186M96 SSA

GRUPO CARBEL, S.A.
DECV.
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, N EED TR
; México,DF,a 4 FEB Ziilh
Oficio No. 095384611800/201600% & i 7
L
IMPORTADORA Y
101M2011SSA | MANUFACTURERA
: BRULUART, SA.
HIDROCORTISONA SR & VITAE
SOLUCION * INYECTABLE|“ |. 228M2012SSA | LABORATORIOS, S.A.
CADA FRASCO AMPULA DECV.
CONTIENE: SUCCINATO. .. y
P SODICO _DE{.. e A
U150553 | 010 | 000 {0474 | 08 | 00 | HIDROCORTISONA . | OA-019GYR047-T86-2015 | - REPRESENTACIONES
EQUIVALENTEA 100 MGDE | . -, .. & - 2 213M20025SA | E INVESTIGACIONES
*| HIDROGORTISONA.-ENVASE | MEDICAS, S.A. DECV.
+ -+ '| coM 50 PRASCOS ‘AMPULA |
1 Y50 AMPOLLET. ﬁaﬂ‘zi R
‘ MLDEDILUYENTE e 015M2009 ss4 | PHARMASERVICE, SA,
1 e g : DECV.
R SN - LABORATORIOS
75140SSA -,
C ! : KENER, SA. DE C.V.
| 259Ma015 554 | BRULUAGSA, SA.DE
S . . NAFAR
121M2010 SSA | LABORATORIOS, SA.
) ‘. DECV.
= B . -{  FARMACEUTICA
299M2015 SSA - | HISPANOAMERICANA,
oy § = 2| SADECV.
1 Acmo URSODEOXICOLICO L
e CAPSULA CADA. CAPSULAT . . o g LABORATORIOS
U150684 | 010 | 009:{4185 | 00 | 00 | '0A-019GYR047-T87-2015 | 345M2015SSA | RUSSEK, S. DE R.L. DE
ENVASE-GQN se CAPSM
462MZ008SSA |  FARMACEUTICOS
RAYERE, S.A. -
340M2015SSA | NOVAG INFANCIA,
S.A. DECY.
258M2015SSA | GRISIHNOS, S.A. DE
3. cv. /
ULTRA
) _LABORATQBI
&y 4 v '-

- \%g
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México,D.F.,.a «

Oficio No. 095384611800/201600 1

OMEPRAZOL 0 202M2011 SSA INDU,E,&RI]‘)“SSL"/ANCA'
PANTOPRAZOL SOLUCION ADELY.
INYECTABLE CADA FRASCO
PHARMASERVICE, S.A.
AMPULA CON LIOFILIZADO 230M20085sA | TTA MDE C\‘,’ ¢
CONTIENE:  OMEPRAZOL V-
U150684 | 010 | 000 |5187 | 00 | 00 | SODICO EQUIVALENTE A 40 | OA-019GYR047-T87-2015 LABORATORIOS
MG DE OMEPRAZOL. 0 235M2012SSA | BIOSERUM MEXICO,
PANTOPRAZOL  SODICO S.A. DEC.V.
EQUIVALENTE A 40 MG DE
PANTOPRAZOL.  ENVASE LABORATORIOS
c CON UN FRASCO AMPULA 326M20028SA | yeNER, SA. DE CV
(v CON
ATOSIBAN SOLUCIQN ) 429M2015 SSA DASN‘;(]EJLI' %EDCI\C/AL,
INYECTABLE CADA FRASCO APLDECV.
V150475 | 010 | 000 | 1546 | 00 | 00 | 4 SEHT ONTIENE, | 0A-019GYR047-TB2-2015 )
ATOSIBAN 37.5 MG 365M2014 SSA 1 O3
e ENVASE CON 5.0 ML. DE CV.
ERITROPOYETINA .
SOLUCION  INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA
CON  LIOFILIZADO O
SOLUCION  CONTIENE:
ERITROPOYETINA HUMANA ALVARTIS PHARMA,
UL50743 | 010 | 000 |5332 | 00 | 00 | Eeo ey 2| 0A-019GYR047-788-2015 | 387M2008 55 O
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE ALFA O
ERITROPOYETINA  BETA
2000 Ul ENVASE CON 12
FRASCOS AMPULA 1
Cdi
ACIDO  MICOFENOLICO
COMPRIMIDO CADA VITAE
150743 | 010 | 000 |5306| 00 | 00 | COMPRIMIDO CONTIENE: | OA-019GYRO47-T88-2015 | 178M2012SSA | LABORATORIOS, S.A.
MICOFENOLATO DE DE C.V.
MOFETILO 500 MG ENVASE
AL CON 50 COMPRIMIDOS
SIROLIMUS,  SOLUCION .~ '] LABORATORIO RAAM
V150537 | 010|000 |5086| 00 | 00 | ORAL. CADA ML CONTIENE: | 0A-019GYR047-T83-2015 |* 530M2015SSA | DE SAHUAYO, SA. DE
SIROLIMUS 1 MG. ENVASE . V.
£ el CON 60 ML. —
TACROLIMUS  CAPSULA
CADA CAPSULA CONTIENE:
TACROLIMUS '
U150743 | 010 | 000 | 5084 | 00 | 00 | MONOHIDRATADO 0A-019GYR047-TB8-2015 | 231M2092 §a - | VITAELABORATORIO,
EQUIVALENTE A 1MGDE| . . ‘ A-DECV.
TACROLIMUS ENVASE CON| | 1+ o
50 CAPSULAS. 3 .
e :
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FEB 2016

i Oficio No. 095384611800/201600

_310M93 SSA

PSICOFARMA, S.A. DE

FENITOINA  SOLUCION =S¥
INYECTABLE CADA , REPRESENTACIONES
} AMPOLLETA CONTIENE: 535M20018SA | E INVESTIGACIONES
U150367 | 010 | 000 k2624 | 00 | 00 | FENITOINA SODICA 250 MG 0A-019GYR047-N79-2015 MEDICAS, S.A. DE C.V.
" |ENVASE  cOoN - uUNA| SANOFI AVENTIS
AMPOLLETA (250 m;/s _403M2001SSA | WINTHROP, SA. DE
ML) CV.
: LABORATORIOS
cMl L (| Z42M200185A |y pnpp SA.DECY.
INFI_‘E_RFERON (BETA) T .
SOLUCION INVECTAB ... LABORATORIOS PISA,
CADA FRASCO AMPULA O1 | 226M2007 SSA SA.DECV.
JERINGA  PRELLENADA| =~ i :
R .| CONTIENE; ° INTERFERON{ = = = - .
U150562 | 010 | 000 |5237 | 02 | 0. { BETA 1 A 44 MICROGRAMOS OA-019a¥m47-135-2_615
-+ ] (12 MILLONES 1) Euviss 3y o - _
CON-. FRAStO AMPUL,A‘Cbil R i "288M2004 SSA i .PROBIO%E]D' S.A.DE
" | LIOPILIZADO Y AMPOLLETA, - . V.
e Toknian - TS
3 T b |1 o2 i LABORATORIOS
) ?ﬁﬁ i?:%%ggp “‘m il L | DETMEOIZSSA ) LoMONT, SA. DECY.
-~ { ZOLEDRONICO-- N h S ) AR
U150367 | 010 | 000 | 5468 '?,0‘9 00 MONOHIDRATADO gapo1g§:mo+7.-,yza-,za,1s,. —
’ =-5Q’1WALBNTE A 4(1-“,3 L '- LABORATORIOS
ACIDO - iomummce : _ ;a@mzoog-sSA . ALPHARMA, SADE
ENVASE com N ! CV.
el - |aMpuna :
o ASOFARMA DE
; zoomon S5 ’ Mé)ﬂco SA.DECV.
' ANASTROZOL (’;‘ABLE‘I‘A 110M2012 SSA, SANDOZ, SA.DECV.
e . | CADA TABLE TA CONTIENE:]| = Ao ,
U150475 | 010 0_92_»', 5449 [ 00 | 00 { ANASTMHMGEWASE lgsmouss,;*}'ZUNCHPHARMA T
3 : CON28 TABLETAS : " . DECV.
; ‘ LABORATORIOS
346M201555A‘ - VANQUISH, S.A. DE
CH2, o,

U150475 | 010 | 000 | 5440

CHZ,

01

BICALUTAMIDA TABLI:‘I‘A.,
00 ot

PROTEIN, SA.DE C\V.

5Wi}w&ism

ZURICH PHARMA, SA.
DECV.

| 618M2003 554

ASOFARMA DE
MEXICO, SA. DECY.

348M2014 SSA

PROBIOMED, S.A. DE
cv.

186M2013 SSA

LABORATORIOS
RAAM DE SAHUAYO,
S.A DECV.

D e
zﬁgMzgo‘p s‘A

“ULTRA
LABORATORIOS, S.A.
DECV.

Pégma 7 géis‘“; |
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DT La WEPUBLICA
México, D.F, a
. . peod 7y -
Oficio No. 095384611800/201600" * ' <
LABORATORIOS
197M20158SA | 561 FRAN, S.A. DE C.V.
258M2011 SSA | PRODUCTOS MAVER,
S.A.DECV.
OLANZAPINA  TABLETA
CADA TABLETA CONTIENE: 260M2011SSA | PROTEIN, S.A. DE C.V.
U150684 | 010 | 000 {5486 |00 | 00 | ghob EETA CONTIERE ' 0p.0106YR047-T87-2015
ENVASE CON 14 TABLETAS.
139M2014SSA | NOVAG INFANCIA,
S.A.DE CV.
ULTRA
Cudl 264M201155A | | \BORATORIOS, S.A.
i _ DE C.V.
VENLAFAXINA CAPSULA O
GRAGEA DE LIBERACION GRISI HNOS, S.A. DE
PROLONGADA CADA FREMEGES S cV.
CAPSULA O GRAGEA DE
LIBERACION PROLONGADA
CONTIENE: CLORHIDRATO LABORATORIOS
U150553 | 010 | 000 | 4488 |00 | 00 |DE VENLAFAXINA | 0A-019GYR047-T86-2015 | 035M2012SSA | ALPHARMA, S.A. DE
EQUIVALENTE A 75 MG DE | CV.
VENLAFAXINA, ENVASE CON
10 CAPSULAS O GRAGEAS
DE LIBERACION NOVAG INFANCIA,
PROLONGADA. 397M2014 35A SA.DECV.
(A =]
SANOFI AVENTIS DE
170M39SSA | MEXICO, S.A. DE CV.
LEFLUNOMIDA EMIFARMA. S.A. DE
COMPRIMIDO CADA 350M2015 SSA V.
COMPRIMIDO  CONTIENE:
U150553 | 010 | 000 | 4514 | 00 | 00 |LEFLUNOMIDA 20 MG | OA-019GYR047-T86-2015
ENVASE  CON 30 GRUPO CARBEL, S.A.
COMPRIMIDOS. 493M2015 S3A DE C.V.
ULTRA
181M2013 SSA_|_LABGRATORIOS, S.A.
— o DE C.V.
l () i N ﬂ__“_‘,,.,w.--—”"‘mw ! 4 &
LEFLUNOMIDA " )
COMPRIMIDO CADA ey
COMPRIMIDO  CONTIENE: . | SANORL AVENTIS DE
V150553 {010 | 000 [4515 |00 | oo (TRl RREOD, CORTIERE | 04-0196YR047-T86-2015 | 170M99 SSA 1 {M@(@S?;-A‘%PEQ-V-
ENVASE CON 3 : e R lE BB BE Y
COMPRIMIDOS. it Abm O Sf_iwmmwm"""’
cutl RPN SN et

Cnmsipi T
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MEXICO

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

México, D.F., a 'ﬂg FEB 701k

IMSS

Oficio No. 095384611800/201600 0 & T
INTERFERON (BETA)
SOLUCION  INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO 0  CADA
JERINGA PRELLENADA
V150562 | 010 | 000 | 5251100 | 00 | CONTIENE: INTERFERON | 0A-019GYRO47-T85-2015 | 322M20065s4 | PROBIOMED,SA.DE
BETA 1 A 6 MILLONESUI (30 | .. s
MICROGRAMOS) “ENVASE|
CON UN FRASCO AMPYLA|
{:CON DISPOSITIVO MEDICO /| -
EMH2 UNAJERINGA
EPIRUBICINA SOLUCION
INYECTABLE CADA ENVASE |-
CONTIENE: CLORHIDRATO| , ,
| »| |DE EPRUBICINA-10-MG| -~ =~ .. e ULTRA
U150367 | 010 | 000 #1773 | 00 | 00 .[ENVASE GON- UN -FRASE0| DA-019GYRO47-N79-2015 A11M20158SA | LABORATORIOS, SA.
7 {AMPULA CON LIOFRIZADO | ~ . -~ = - = . : DECV.
os:msncon mv ;vémé.
CM|
- TCONTIENE: CLORHIDRATO{ .«
- - ©' |DE  EPIRUBICINA 50, MG| -~ N SN L ULTRA
U150367 | 010 | 000 |1774 | 00 | 00. | ENVASE CON UN -RRASCO{ OA- N79-2015 | A11M2015S5A | LABORATORIOS, SA.
‘ ' © 1 {AMPULA GON: LIOFIJZAD B B H R DECV.
+. | O-ENVASE CON UN - :
~JAMPULA CON .25 ML.DE[
el sowcum (som/zsm} <
1 . ] SANOFIAVENTIS
“214M9BSSA | WINTHROP S.A.DE
‘ ' ' CV.
2 nll - | CLONAZEPAM - ) .
| |TABLETACADA  TABLETA| i e ULTRA
U150475 | 040 | 000 | 2612 | 00.] 00 |CONTIENE: CLONAZEPAM 2| -121M2011SSA | LABORATORIOS, SA.
MG ENVASE: CON % 30 |\ R DECV.
‘| TABLETAS, °
LABORATom%s
' KENER, SA. DE C.
§
¥
e




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIETMO DL LA REMIRLICA
México, D.F.,a |
Oficio No. 095384611800/201600°%
LABORATORIOS
261M201253A | (ORNE, S.A. DE C.V.
MONTELUKAST
COMPRIMIDO RECUBIERTO 204M2011SSA | SERRAL, SA. DECV.
CADA COMPRIMIDO
CONTIENE: MONTELUKAST
UL50475 | 010 | 000 | 4330 | 00 | 00 | ¢in ot e 10 | OA-OL9GYRO47-TB22015 | (oo o pRoosuijl;%sC%AvER,
MG DE MONTELUKAST A.DECYV.
ENVASE CON 30
COMPRIMIDOS. 130M2014 SSA QUiMICAY
FARMACIA, S.A. DE
G 2 . CV.
MONTELUKAST 123M2012 SSA Céﬁﬁ%"s“gc’é‘g%sv
COMPRIMIDO MASTICABLE ,SA.DECY.
CADA COMPRIMIDO

CONTIENE: MONTELUKAST
SODICO EQUIVALENTE A 5
MG DE MONTELUKAST

206M2013 SSA SERRAL, SA.DEC.V.

U150475 | 010 | 000 | 4329 | 00| GO 0A-019GYR047-T82-2015

ENVASE CON 30 PRODUCTOS MAVER,
COMPRIMIDOS. 050M2013 S5A SA DECYV.
vy
TOLTERODINA ~_ TABLETA| _
CADA TABLETA CONTIENE: ULTRA
U150562 | 010 | 000 | 4304 |00 | 00 [L  TARTRATO DE | 0A-019GYR047-T85-2015 | 190M2009 SSA | LABORATORIOS, SA.
TOLTERODINA 2 MG DECV.
Cud : ENVASE CON 14 TABLETAS.
ULTRA
LABORATORIOS, SA.
ALPRAZOLAM  TABLETA Q22MZ081 S50 DE CV.
CADA TABLETA CONTIENE:
U150562 | 010 | 000 | 2499 | 00 | oo | PDA TABLETA CONTIERE! | 0a-0196YR047-T85-2015
ENVASE CON 30 TABLETAS.
44200055 | PSICOPARMA, S DF
Gad 2
BUPRENORFINA SOLUCION
INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O  FRASCO
AMPULA CONTIENE:
e bl REPRESENTACIONES

0A-019GYR047-N80-2015 | 349M2014 SSA | E INVESTIGACIONES
MEDICAS, SA. DE C.V.

U150375 | 040 | 000 | 4026 | 00| 00 | pippenbREINA

EQUIVALENTE A 0.3 MG DE
BUPRENORFINA.  ENVASE
’QM? CON 6 AMPOLLETAS 0O I
e P8 e FRASCOS AMPULA CON I Mepenm ™ ;

g

CISATRACURIO, . BESILATO B |

DE SOLUCION [NYECTABLE R i

CADA ML  CONTIENE: S gﬁj‘%

BESILATO DE a7 o aianny acn ARHARMASERVICE, S.A.
U150707 |010 | 000 | 4061 |00 | 00 | (arpacyrio ¢ e | LA-DIOGYROSTT77-2015 | 037NR01Z 4 i g ERY

EQUIVALENTE A 2 M@IDE| .,
CISATRACURIO ENVASE CDM
1 AMPOLLETA CON 5

LT I A SRR e

CH |
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

México,D.F,a [T FER Z2MME

Oficio No. 095384611800/2016001 4§ 7 2

CLORURO DE SODIO
SOLUCION INYECTABLE AL
09% CADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DE

SODI0O 09 G AGUA FRESENIUS KABI
U150426 | 010 | 000 (3608 |00 | 00 |jyinr, 100 wL| OA-019GYR047-T61-2015 76395 SSA NEED. S D N
ENVASE CON. 250 ML, i
CONTIENE: SODIG 385
‘MILIEQUIVALENTES': .~
Al GLORURD. . 385
c : : o MILIEQUIVALENTES.
DESMOPRESINA SOLUCION |~ . .. e
NASAL CADA ML CONTIBNE:(: -~ " ... ™. 3SMIESSA | bir7avn, S DECY
1. JACETATO .- - UpEL T el e ZARD, S.A. DE C.V.
- : " | DESMOPRESINA . &« " oo o
U150562 | 010 | 000 | 1097 | 00 oo | EQUIVALENTE - - ; ,omo;gcggqmss 015 -
k mme ‘ ' kN ‘,.,- _. |
. |\DBSMOPRESINA; - * ENVASE * 517M2015554 | PANYELMEDICAL,
NEBULIZADORCONZ' ML | - S .DECV.
- O L i
. ALVARTIS PHARMA,

U150707 |010| 000 | 1736 00 00 : .'"995“3;011,_55‘“ SADECY.

(a4 2]

" :'FILGRASTIM' L seLucion | -
INVECTABLE CADA FRASCO'

‘I LABORATORIOS PISA,

: G o.[AMPULA 0 JERINGA Smarizey ;
U150553 | 010 | 000 (5432100 | 00:fCoupiny FILGRASTIM | OA01 123M2.qmss;f\ﬁ_' SA DECYV

1300 MICROGRAMOS ENVASE| . -
CON 5. FRASCOS AMPUt.A ol

Catl o esll. il ]ERINGAS

'lMlPENEM Y CILASTATmA; e
* | SOLUCION . .INYECTABLE|
| CADA #RASCO AMPULA'CON - -

POLVO. = - conm?m;
SN e | IMIPENEM B e 3
U150537 | 010 | 000 |5265 |00 | 00 |:MONOHIDRATADO 167M201455A | | LABDRATORIOS
_"__EQUNALENTEAsoomBs it »SA.DECY,

' CILASTATINA

cw con
! AMPULAQ . 7| —

PREDNISONA - TABLETA - &%EV '. "

CADA TABLETA CONTIENE: AN LABORATORIOS DIBA,
U150388 | 010 | 000 (0473 |00 | 00 | pppR KORMEI CONTIENE: || LA-019GYROM) 762015 ) &, 87981 S5 o

CON 20 TABLETAS.

€2




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DI LA REFUBLICA

México, D.F,a |

Oficio No. 095384611800/201600"

DOCETAXEL SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE:
DOCETAXEL ANHIDRO O
TRIHIDRATADO

U150743 | 010 | 000 | 5437 |00} 00 EQUIVALENTE A 80 MGDE OA-019GYR047-T88-2015 | 328M2011 SSA
DOCETA EL ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA CON 80
MG Y FRASCO AMPULA CON
6 ML DE DILUYENTE. {

PROBIOMED, S.A. DE
CV.

Ol

DOCETAXEL SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE:
DOCETAXEL ANHIPRO O
TRIHIDRATADO .
EQUIVALENTE A 20 MG DE
DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20
MG Y FRASCO AMPULA CON
1.5 ML DE DILUYENTE.

PROBIOMED, S.A. DE

U150743 | 010 | 000 | 5457 {00 | 00 cv

0A-019GYR047-T88-2015 | 328M2011SSA

Oud

ERITROPOYETINA SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO O
SOLUCION CONTIENE:
ERITROPOYETINA HUMANA :

U150742 | 010 | 000 | 5333 00| 00 | RECOMBINANTE 0! OA-019GYR047-T88-2015 306M98 SSA
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE ALFA O
ERITROPOYETINA BETA
4000 Ul ENVASE CON 6

e D YRR FRASCOS AMPULA o hrradove ?WAQV wed

PROBIOMED, S.A. DE
CV.

METRONIDAZOL SOLUCION
INYECTABLE CADA 100 ML
U150367 | 010 | 000 {1311 [ 00| 00 | CONTIENEN: OA-019GYR047-N79-2015 | 166M2001 SSA
METRONIDAZOL 500 MG
ENVASE CON 100 ML.

FRESENIUS KABI
MEXICO, S.A. DE C.V.

CH|
LOSARTAN GRAGEA 0]
COMPRIMIDO RECUBIERTO
CADA GRAGEA 0
COMPRIMIDO RECUBIERTO LABORATOQRIOS
U150676 {010 000 | 2520 |00 | 00 | CONTIENE: LOSARTAN | LA-019GYR047-T77-2015 501M2015 SSA VANQUISH, S.A. DE
POTASICO 50 MG ENVASE C.V.
CON 30 GRAGEAS O \ ;
COMPRIMIDOS . \
N
(‘,’H I RECUBIERTOS.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

MEXICO t UNIDAD DE ADMINISTRACION
GOBIERNO DE LA REPUBLICA § COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
México, D.F,a [ § FFR 7015
i j 477 --
Oficio No. 095384611800/201600% ¢ # £
LIDOCAINA SOLUCION
' |INYECTABLE . AL 2%
U150367 {010 | 000 (0262 {00 | 00 | CLORHIDRATO. DE | 0A-019GYR047-N79-2015 | $68M2005 S5A Kﬁgg?}%‘g?‘,
LIDOCAINA 1 G ENVASE CON ke
5 FRASCOS AMPULA CON 50
CH | ML. — o
cmARthNA TABLETA cmA
U150562 | 010 | 000 |5451 |00 | oo |TABLETA - CONTIENE: 54 066M2001 SSA Afﬁﬁfﬁ"ﬁ(’ﬁosns
IZINA 75 MG, ENVASE i
' CON60 TABLETAS. ‘ v
228 i |
CLOPIDOGREL, GRAGEA o o
T | cLopIDaeRin d/midtiveang |~ 7 st T .o | LABORATORIOS
U150475 | 010 | 000" |.4246 (01 | R POBGL O RISULIATE | ) {7-782-20" 09M2011 SS; VANQU]SHS.ADE
CH2
.- FMETAMIZOL :
| SOLUEION. o
T-exda LABORATORIOS

U150375 | 010 | 000

® | coNtIENE: -+ MiTaNe cﬁp Dﬁfofa'ecmg‘47-nsﬂ’i&.zo1_~5‘ | TO7EBSBA | coiERaN, SA.DECY.
C|smico 1cEnvasscoNs | o e |0 o [SOURANSADE
e AMPOLLErAsmNZML

o2

L vMUL‘l‘lVlTAMINAS SOLUCION [ . + " *
“1 .| INYBCTABLE ADULTO CADA{ =~ -
.| FRASCO " "AMPULA N
‘LIQFILIZADO  * CONTIENE: SEidL, | S
| . |RETINGL (VITAMINA Ay :
00 | 00: "3300,0..U C’ﬁLECMﬁ‘fR@L OA-019GYR047
'ITAMINA D3) 2000 .U|
ACETATO 'DE.’ TOCOFEROL
((VITAMINA By 100- &
NICOTINAMIDA™ 400.. ‘MG
msomvma 3. ¥

- “UNIPHARM DE

11504 10} ;
U150475 {010 - MEXICO, SA.DEC.V.

5| 010v201258

CUA

‘SOM__ATROPINA SOLUCION

ABLE CADA FRASCO.
LA CON LigFL1ZADO4
CONTIENE: * SOMATROPINA

BIOSINTETICA 133 - ME
U150743 {010 000 |5163 |00 ]| 00 EQUIVALENTE A" 4 Ut{ OA019GYR047.T88-2015

| 208M88 SSA MERCK, S.A.DECV.

ENVASE CON  FRASCO
AMPULA Y gn ! PROBIGMED, SA.DE
AMPULA O AMPOLLETA CON % L Cv.

gq{ 10 2 ML DE DILUYENTE. TSI, LI

TE »,-"v

S VY




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE La REPOBLICA

IMSS
México, D.F., a

Oficio No. 095384611800/201600

La empresa refiere que esta solicitud obedece a que con la inclusién de los registros sanitarios podra atender
en tiempo y forma las 6rdenes de reposicion generadas por el Instituto.

Es de mencionar que los bienes objeto de sustitucién son indicados para el tratamiento de artritis
reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante, fiebre reumdtica aguda, dolor o fiebre; estados de
hipercoagulabilidad, profilaxis y tratamiento de embolias terotrombdticas, como infarto al miocardio y
enfermedades vasculares cerebrales recientes, enfermedad vascular periférica establecida, intervencién
coronaria percutdnea; hipotension arterial; hipertension arterial esencial; hipercolesterolemia,
hiperlipidemias; choque, inflamacién severa, crisis de asma bronquial; diabetes mellitus tipo 2; infecciones
por bacterias gram positivas y gram negativas susceptibles; infecciones por gérmenes gram positivos
susceptibles; infecciones por gram positivos y gram negativos sensibles; insuficiencia suprarrenal, estados
de choque, autoinmunidad, “status” asmatico; disolucion de calculos de colesterol, en pacientes con litiasis
radiolticida, no complicada, con vesicula biliar funcional; ilcera péptica, tilcera gastrica, dlcera duodenal,
esofagitis por reflujo, Sindrome de Zollinger-Ellison; parto prématuro; profilaxis del rechazo del trasplante
en pacientes con trasplante renal, hepatico y cardiaco; auxiliar en el trasplarnte de rifién; trasplante de rifién
y de higado para evitar el rechazo del érgano; epilepsia, crisis generalizadas y parciales, dolor neuropatico;
esclerosis miltiple; regulador del metabolismo 6seo, inhibider de la resorcién 6sea, tratamiento de la
hipercalcemia asociada a procesos neoplasicos; cancer de mama avanzado en postmenopausia; carcinoma
metastisico de prostata; esquizofrenia; depresion; artritis reumatoide activa en adultos; esclerosis multiple;
leucemia linfoblastica aguda, leucemia mieloblastica aguda, Linfoma de Hodgkin, Linfoma no Hogdkin,
neuroblastoma, sarcoma de tejidos blandos y hueso, cancer de mama, céncer de ovario, cancer de tiroides,
cancer de vejiga; epilepsia generalizada, particularmente las variedades miocl6nica, aténica, y atonico-
acinética; asma bronquial, rinitis alérgica; vejiga inestable con sintomas de incontinencia urinaria; ansiedad,
trastornos de panico; relajacién neuromuscular; diabetes insipida, enuresis primaria; disolucién de coédgulos
en: infarto del miocardio, trombosis arterial o venosa, embolia pulmonar; en pacientes con quimioterapia
mielosupresiva, neutropenia, trasplante de médula; dolor de leve a moderada intensidad; enfermedad de
Addison, enfermedades inmunoalérgicas o inflamatorias, Sindrome nefrético; cancer de pulmon de células
no pequefias, cancer de pulmoén de células pequeiias, cincer de mama, cancer de ovario; anemia de la
insuficiencia renal crénica; amibiasis intra y extraintestinal, infecciones por anaerobios; hipertension
arterial sistémica; anestesia local, anestesia epidural caudal, anestesia regional, arritmia ventricular
(extrasistoles, taquicardia, fibrilacién, ectopia); vértigo, enfermedad de Meniere, mareo de translacién;
fiebre, dolor agudo o crénico, algunos casos de dolor visceral; prevencién o tratamiento de deficiencias
multiples, preparacién de mezclas de nutricidn parenteral; crecimiento deficiente por secrecién inadecuada
de la hormona de crecimiento endégena, y de no realizar el abastecimiento oportuno de los mismos, se
estarfa poniendo en riesgo Ja salud de los pacientes y en algunos casos, de no llevarse a cabo los
procedimientos, se pudiera presentar complicacionesy poner en riesgo lavida de los derechohabientes.

La solicitud formulada por la empresa en comento, fue remitida a la Divisién Institucional de Cuadros
Basicos e Insumos para la Salud, para que emitiera el dictamen medi lmemmm@] resultado
técnico de evaluacién de inclusién, mismo que se adjunta al presente €n original; asi éomo la documentacion
entregada por el proveedor, considerando la olicitud de inclusién: que :establece implicitamente la
aceptacién del proveedor para efectuar el convenio modificatorio.

- - .
¥ Qk\‘ Iow
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO |

GOBIERNQ DE LA REPUBLICA

(5))
IMSS

México,D.F,a {19 FEB 2016

Oficio No. 095384611800/201600 % 4 7 % - -

Por lo antes expuesto y en apego a lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y a lo establecido en el numeral LILII Inclusién de Registro
Sanitario del Anexo nimero 2 de la convocatoria de los procedimientos que se detallan, asf como precisiones
generales de la Junta de Aclaraciones, solicito tenga a bien eféctuar 1a inclusién de los registro sanitario
sefialado en el presente, asi como elaborar los convenios .r;io:d]‘f_{icatoriqs correspondientes.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial sal'ﬁdb«.f'-"‘_

ATENTAMENTE

)

ago.-Titular de laUmdad db Admiisrackbi (1

stroenSAl |

Ing. GabrieMBSrretn Olivios.- Titular de la. Coordinacién Técnica del Procesa’de Abasto, (). -
Lic. Miguel Angel D fidg Herndndez. Titylar de Ia Divisién dé Planeacién y Controldel Abastn. (*) - )
Lic. Pablo Arenas Ramfrez.- Titular de la Codrdiiiacién Técnica de Bienes y Servicios {*)--Para Seguimiento y Registroen SAl

Lic. Raiil Arrgguin Avila:» Titnlar de la Division'de Bienes Terapéuticos (4)-Para Seguimiento y

*Copia eny daatravésldel-élg:'(}ﬁ o
ADH/ARMZ /AlAF/eci . - -

ST
Flviw
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INSTITUTO _smx_0>20 DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES _sm_u_0>m
UNIDAD DE ATENCION MEDICA =
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESP

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE _ZwCZDm PARA LA SALUD
INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO '

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A.DEC.V.
HOJA 2

De acuerdo con fa informacion que prasenta la empresa, el
1 A-019GYRO47-
Laboratorios Solfran S.A O8N0 22100/2015 | 22/09/2020 NO REQUIERE Reqistra Sanitario esta vigente y cumplé con fa descripcion AT 4 150475
SSA s f T82-2015
del Cuadro Basice de Medicamentas del MSS
Esfacos de hipercoagulabilidad.
. Profilaxis y tratami mbofi
GRAGEA Q TABLETA Bisulfato de m“ﬁmﬂwma\n%mwwu_mn_”oswm_:mm ;oom_m_wm NR01 De acuerdo con [a informacion que presenta la empresa, el OAIGYRO4T
clopidagre! o Bisulfato de clopidogrel ' " Novag nfancia S.A d2 GV 15/212011 | 15122016 NO REQUIERE Registro Sanitario esta vigene y cumple con la desrip icn U150475
4246.01 CLOPIDOGREL A N muocardio y enfermedades vascuiares SSA i T82-2015
(Polimorfo forma 2) 75 mg. Envase con ) de! Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
cerebrales recientes. Enfermedad
28 grageas o labletas. e ) —-
vascular periférica eslablecida De acuerdo con la informacion que prasenia la empresa, €l
emvenci . @ , ) 2 a0 i ! 53, ! i
rlervencien coronatia percuiénea. | Ul Laboratorios S d | SBVROTT | guqgry | sgriza0ts NOREQUERE  [Rogiso Sanan e vigere  cumplecon b cescpcin 9GYRMT  15a75
CV. SSA N . , T82-2015
el Cuadro Basico de Medicamenios del IMSS L
) i De acuerdo con la nformacian que presenta la empresa, €l
wmi_wﬂmuw Mm/\%?o zm_%m 0o/05/2014 | 00I0B2018 NO REQUIERE Registro Saniaro €5t vigantc y cLmgle con [a descrpcion o>.wmwwﬁwmﬁ. U150475
AR del Guacro Basico de Medcamentos del IMSS i
b
. De acuerdo con 2 informacin cue presenta la empresa, el
sgsﬁm:mm Qm_mamx Sde umw_,mma 25002015 | 2510912020 NO REQUERE Regisho Sanfario est3 vgente y cumole con 3 descripoon oﬁwwﬂoﬁ. 150475
e del Cuadro Basico de Medicamenios del MSS
De acuerdo con la informacion que presenia la empresz, €l
Grupo Carbel SA de C.V. ﬁowmb,ca 191012015 | 191072020 NQ REQUIERE Registro Saniario €314 vigente y cumple con 3 descripcion oﬂ%@%m»ﬂ U150475
SOLUCION INYECTABLE Bitartralo o8 del Cuadro Basico de Medicamenles del IMSS ’
%1200 | NOREPINEFRINA | norepinefrina 4 mg. Envase con 50 Hipotension arlerial
ampolietas dz 4 ml . De acuerdo con la informacion que preserta la empresa, el
ggmﬁmw w_&msa, amm_%ma 00011014 | 201012018 NO REQUEERE Regstro Santario ests vigente y cumple con ' descriacion o>.mmw%m$. 150475
el del Cuadro Basico de Medicamenios de! IMSS
N De acuerdo con la informacidn que presenta la empresa, el
BiEtn _qu_wm m,sg_ . mcm%z \eiz0ta | aznonon NOREQUERE  |Regstro Sanrio est vgete y cump con i descrpedr| %Mﬂ% 10475
’ el Cuadro Basico de Medicamerios del IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.
HOJA 4

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE >.:mZO_OZ MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES ME
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PA

A.DEC.V.

DICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
RA LA SALUD

g 4 L De acuerdo con ‘a informacion que gsgm_m empresa, el
Laboraloros CAOBRIME, | yosan son | oaioanott | 0616206 NOREQUERE  |Regstro Senkaro esta vigeme y cumple con adescripcir OROIGYROTM g
SAdeCV. 787-2015
det Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
: . De acuerdo con [ informacién que presenta la empresa, €/
SOLUCION NYECTABLE Succinal X i
oo et swo_%“%_”o S ﬁ_ﬁﬂbwi%a,%,:m X ;@: 06072011 | 290062018 NOREQUERE  [Regsiro Senter st viente y cumpe con 2 escrpein oﬁwwmﬁ Ut5068
0476.00 | METILPREDNISOLONA preensol 6. M PUCITETa BIULAT> del Cuadro Basico de Medicamenios del IMSS ’
Envase con 50 frascos ampufa y 50 asma bronquia’.
ampolietas con 8 ml de diluyente.
De acuerdo con la informacion que presenia la empresa, el
Dankel Medical S.A. de | 174M2011 Registro Sanitario estd vigente: no cumple con al0A-019GYRM47-
06/2011 1 E - -
Cv. SSA Sz ezote HOREQUE descripcion del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS T87-2015 UE0e
porque o avela la presentacion de 50 ampolletas
) De acuerdo con 3 nformacion aue presenta a empresa, el
ggaa_ww%@gaw“,. %mm_,wms o2 | oyt NOREQUERE  [Regitio Senero esta vigenie y cungle con Eaéeg%mww%%s. UtsTs
h del Cuedro Basico de Medicamentos det MSS i
) ' De acuerdo con la informacion g presenta la emprese, el
TABLETAClorhidrato de piogitazona 13 . a
414900 | PIOGLITAZONA ) mmém szﬁ%w Diabetes mells fpo 2. Serral, SA de G, Mgm,,mw: {0t | 00e NOREQUERE  |Regilio Saniioest vgete y cunple con l cescrpcén Emww“mz UIS04T5
) ‘ del Cuadra Basico de Medicamentos del IMSS
De acuerdo con la nformacior. que oresentala empresa, el
Producios Mever, S A.de | V0T o0+ ggpigiants NOREQUERE  [Regisio Senlario ta vigerle y cumplecon cescrpeon L RO g5t
cv. SSA . T82-2015
el Cuadro Bsico de Mediczmentos del IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :
UNIDAD DE ATENCION MEDICA % 5 7 -
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA mmvma_b,:czu
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

s

T

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO ) = _
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C.V.

e e
CAPSULA 0 COMPRIMDO ) - B De acuerds con la informacion que presenta fa empresa, el
. L 8 b 3 3 X i " - -
1926.00 DICLOXACILINA  |Dicloxaciina sodica 500 mg. Envase sa.n.%am 8_., gémenes  gram| Famaceuica Wandel SA.| SN 081112011 | 08112016 NO REQUERE Reqistro Sanitaro st vigente y cumple con fa descriccion R @oﬁ% 150553
) . positivos susceplivles de CV. 5SA . T86-2015
con 20 capsuias o comprimidos. el Cuadro Bésico de Medicamentos del MSS
Representaciones e D acuerdo con i informacion que presenta |2 empresa, ef
Investigacianes Medicas, g Am_,mmow 09092015 | 09/09/2020 NO REQUIERE Reqisiro Sanilario esté vigenie y cumpie con la descrpeion o%%w%% & U150475
SAdeCV de! Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
SOLUCION INYECTABLE Clorhidrato ) » De acuerdo con la informacion que oreserta la empresa. el
Infecei st 27000 l0AD19 A
4251.00 VANCOMICINA de vancomicina 500 mg. Envase con un CEI00ES EFGIE positos ygram Hospira Inc 42eois 20102015 | 20102020 NO REQUIERE Reglstro Saniario esta vigente y cumple con [a descripeidn R U150475
, regativos sensibles SSA . T82-2015
frasco ampula del Cuadro Basico de Medicamentos def IMSS
De acuerdo con 2 informacion aue presenta la empresa, el
-04 A
Grupo Carbel SA.de C.V, 18616 05032015 | 06/03/2020 NO REQUIERE Regisiro Sanitario esta vigente y sumole con la desenpeion Sl 1150475
SSA . g 7822015
de! Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
De acuerda con la informacion que presenta la emoresa, e
i 330 . ) : 019 g
sim_mhmwﬁwm; oA gmzmm”: somoe | st | 0 _M.\ﬁmwwma % Regisire Sanirio esté vigents y cumple on f descripedn ka m m.w%Mﬁ 1150553
o . del Cuadro Basico de Medicamentes del MSS
De acusrao con la informacian que presenta la empresa, el
Vitae Laboratorios S.A de | 226M012 | 0 o . s } . [OA-D19GYRO47-
SOLUCKIN NYECTABLE Stccinaie o cy So 2700072015 | 18/09/2017 NO REQUERE Registro mm:_.@_c esfa vigenle <2M€_m con ‘a descriocion Te8-2015 11560553
soticods hrocorisona 100 mg Insuficiencia suprarrenal. Estados de el Cuadro Basico de Medicamentos det IMSS
047400 | HIDROCORTISONA , ) choque. Autoinmunidad. “Stalus”
Enase con 50 fascos ampula y 50 asmalico Represenlacangs & De acuerda con la informacion que presenta la empresa, €l
apotsas;con 2 i GHnEHe. Invesligaciones Medicas, Em_%s WOH04 | 28082019 NOREQUERE  |Registro Sanitaro esté vigente y cumgle con la descrpcin o>.w“wmw%%§. 150563
SAdeCV del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
) . . De acuerdo con la informacién que presenta 2 empresa, el
Phameservice, SAde | 01EH0008 20110/2009 | 28°01i2014 RegTER ;w,moimmmg: Registro Saniario estd vigente y cumple con la descripeion AN U150853
cv. SSA Fecha: 300812013 L : T86-2015
del Cuadro Basico de Medicamentos de! MSS

18 de enero de 2016 ; >
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

.OOOZU_Z>O_OZ DE UNIDADES z_mD_O.Pm DE ALTA ESPECIALIDAD
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO ]
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DEC.V.
HOJA 8

) De acuerdo con la informacion que presentala empresa, e
- _azzio:uﬁm; M%m,mf 00T | 006 | NOREQUERE  [RegitoSenieioesé vierey cumpcon gwmgg_go>.%m%z. U068
oﬁ__._comz Mo Emo@ﬁms_ Ulcera pepiica Usera gastrica Ukera - (ot Cuadro Basico de Medicamenios del S
5187.00 OMEPRAZOL S00GD MG Eese Gon e duodendl, Esofaglls por refuo.
i on Bieto yamiea i Shdrome de Zolinger-Ellson De acterdo con'a iformacian que presenta la empresa, el
diuyente. P ice, S, S T OANGGYROAT
Ui dedene hamasenice SAde | OG0B\ e | NOREOUERE  Reqsio Soraoes gy ol condsaiosb o | st
oV SSA N ! T67-2015
del Cuaara Bsico de Medicamentos del IMSS
SOLUCION NECTAELE paroaz Ulcera péptca Ulcera géstrica Ulcera D acuerdo conf nformacion que presenta la empresa, o
' i . & | , S
com | pawropagoL [FH0 g Emase con sl T s | RO s ZBWANZ | i | oonano | NORQUERE  Regto Srroest vy cumpecon fescg OMDISGYRUE oy
ampula con fiofiizado y ampolleta con|, - Néxico SA deCV. SSA . i T87-2019
Sindrome ce Zolinger-Elison del Cuadro Bésico de Medicamentos del MSS
i0ml de diuyente.
, De acuerdo con'a informacion que presentala empresa, el
L9001 ¥ .
e ,\g%\,_m.\,ﬁ._.g Bm?w%m MO0 | 10000 | NOREQUERE  |Regito Sanlaio s vierley cumpl conacescrpcin oﬁmﬁwﬁ 150475
: " el Cueeo Bésico de Medcamenics del 4SS ’
; S [ 375mg.
1346.00 ATOSIBAN - o_.co_mﬂmﬁmom%ﬁ o Parto prematuro
o 0 De acuerdo con fa iformacion qua presentala emoresa, ¢ OLOCIRET
Gruoo Carbel SA.de CV. WiRmd | 2mEu9 NO REQUERE Reqisiro Seniario esté vigenle y cumple con a deseripcion U150475
SSA . : T82-2015
el Cuadro Basico de Medicamenias del WSS
IProfiaxis del rechazo el lransplante , De acuerdo con la informecidn que presenta la empresa, ef
5306.00 | ACIDO MICOFENQLICO SOESMOD I %, a%__o en pacientes con traspiante rend, Vi Latrors S de ) TEAOLT 30072012 | 30072017 N0 REQUERE Regsiro Senfaro estd vigente y cumple con fa descrincion I 150743
500 mg. Envase con 50 comprimidos. | . . cv. SSA i, , 1662015
hepalico y cardiaco. el Cuadro Basico de Medicamenias del WSS

18 de enero de 2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS =~~~
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

.OOO_NU_Z.PO_OZ DE UNIDADES _sm_u_0>m DE ALTA ESPECIALIDAD
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD T

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO .
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C.V.
HOJA 10

____mu_né_mzﬂo_, L DENCR MO S SR e I {2 M.ﬁ_,__%_.m_ .

g g e = 1= o . Sl e i 2 et
De acuerdo con la informacitn que presenta 3 empresa, &l
e - Regislro Sanitario estd vigenie y cumpte con la deseripcion
‘ E_ca_oama_g? @ Nwmm,%s 100812007 ZO,ﬁws_mjwmw%w,oS del Cuado Basico de Medcamenios del MSS. La o>‘ﬂm.om%z. V150862
) SOLUCION INYECTABLE 1a 44 ug (12 - L descripeian se avala en ta Solictud de Prdrroga de Regisiro
5237.02 | INTERFERON (beta) millones Ul). Envase con jeringa Sanitario
prellenada can 0.5 ml. -
De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
M, No. 1533002340028 del 0A-019GYRM47-
Probiomed S.A. de C.V. e 021202010 | 2770872015 o153 B Registro Sanilario estd vigenle y cumpie con la descripcion mg 150562
§SA 30/03/2016 , ' T85-2015
del Cuadro Basico de Medicamertos del MSS
_ [Regulador del metabafismo  dsec. iy )
SOLUCION ~ INYECTABLE  Acido], L ) De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, f
5468.00 | ACIDO ZOLEDRONICO }zoledronico monohidratade 4.0 mg, ‘%aao.ﬁ Gt 8 e — Laboraorios Lomarl S.4. | Q2742012 210472004 | 31012017 NO REQUERE Registro Sanitario esé vigenle y cmple con la descripcion Sl 150367
) Tratamiento de 2 hipercalcemia deCV. SSA I N79-2015
Envase con un frasco ampula ) L del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
50Cia0a 3 procesos neoplasicos.
De acuerdo con 'a nformacion que presenta la empresa, el
Asal faco, SA. | 200M2011 0A-019GYRO4T-
damadebenco SA | 0MXUTH ) oeoie | osogots NOREQUERE  |Regisiro Saritario esté vigenie y cumple con I descrpcion DCYRUT 1507
deCV. SSA ) v i 1822015
de! Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
TABLETA 1 mg, Envase con 28 Cancer de mama avanzedo en Da acuerdo con la informacicn que presenta 3 empresa, el
5449, I , | 1O -
W ARSTROZE tablelas. posimenopausia. Sandoz SA ceCV. ok 06/07/2012 | 181062017 NO REQUIERE Regislro Sanfario esta vigente y cumple con la descrpeion plCRC 150475
SSA . : T82-2005
del Cuadro Basico de Medicamentos cel MSS
De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
Zurich Pharma S.A. de C.V. RN 031082011 | 03/0822016 NO REQUERE Registro Saniario esla vigerte y cumple con la descripcion USROG U150475
SSA L T82-2015
del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
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INSTITUTO MEXICANO DE

=L SEGURO SOCIAL

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIP

HOJA 12

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .
UNIDAD DE ATENCION MEDICA ~ » + =

bt b+
: G &

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA m)—.CA_u.

O MEDICO S.A. DEC.V.

Rl .
De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, b
No Tramite (Modificacion a las [Reqistro Sanitario esté vigerte y cumple con la descripcion
Laboratorios Solfran, S.A | 197M2015 conniciones gelRegstre |del Cuadre Basico de Medicamentos del IMSS. La|OA-019GYRD47-
' 03/07/20 07/2020 y 1
de C.V. SSA sarats | 030720 Sanitario} 153300415K0023 del |presentacion s avala en fa modificacion a las condiciones, 150684
11/08i2015 cel Registio Sanitano (preseniacion y contenido de|
nmase)
De acterdo con la mformacior que oresenta la empresa, el
TABLETA 10 mg. Envase car 14 & 2 A-019GYRO47-
5486.00 OLANZAPINA Lcmsm Esquizofrenia Productos %\é_ Shde gm_%: 0812011 | 0BAT2016 NG REQUIERE Regisiro Sailario esia vigerte y cumple con la descripoidn OADISCTROA 450604
el Cuadro Basico de Medicamertos del MSS
De acuerdo cor la inormacion que presenta la empresa, ef
Protein S A de C.V Nmom?_mNM: 0811/2011 | 081172016 NO REQUIERE Registro Sanitario esté vigente y cumple con la descripcion GESICEEH U150684
¢l Cuadro Basico de Medicamertos del MSS
6 2 sa el
. 139M2014 ) De acuerde n.% la _:@amoa; que presenta fa empresa Am 19GYROAT
Nevag Infancia S.A de C V. 05/06/2014 | 05/06/2018 NG REQUIERE Registro Sanitario esta vigente y cumple con la descripcién| U150684
SSA .
del Cuadre Basico de Medicamentos def MSS
D acierdo con a informacian que oresenta la empresa, el
Grisi Hnos, S.A de CV Smmzmmz 241112014 | 2471172018 NC REQUERE Registro Sanitario esta vigerle y cumple con 13 descripeion AT U150553
el Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
CAPSULA O GRAGEADE
t BERACION PROLONGADA De acuerdo con la informacion que presenta la emoresa, e
- A . - 1 harma S.A. 2 =% 10A-D19GYR047-
4B 00 VENLAFAXINA Clorhidrato de veniafaxina equivalente a Depresion rmgsazww w_@mén il ommm,%m_ 301032012 | 1410212017 NO REQUIERE Regsstro Saniiaric esta vigente y cumple con 3 descrincion g 1150553
75 mg. Envase con 10 capsulas o ' del Cuadre Basico de Medicamentos del IMSS
qrageas de liberacion prolongada
De acuerdo con la informacion que presenta fa empresa, ef
Novag Infancia S.A de CV 7ot 2411/2014 | 2411172018 NO REQUIERE Registra Sanitario esta vigente y cumple con i descrpeian O-019GYROAT U150553
SSA -
del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS

18 de enero de 2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD .

E..

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE _ZmC_sOmLu>_~> —.mx SALUD

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C. <

HOJA 14

REGISTRO! FEGHADE

FECHADE  SOLIGITUD DE PRORROGA

‘CLAVE EDICAMENTO 3 ) CACI0 MPRE! s ACION N
CA LESCRIPCION INDICACICN EMPRESA SANTARIO.EXPEDICION VENCIMENTO. O REGISTRO/SANITARIO DICTAMEN LICITACION CONTRATQ
PRI . De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
Leucemia linfobléstica aguda. | Ultra Laboratorios, S A de | 411M2015 , R ' | OA-019GYR4T-
SOLUCION INYECTABLE Clorhidralo | Leucemia mielobléslca aguda. v SSA 151072015 | 151012020 NO REQUERE Registro mm:_.s._s esta vigente y cumple con la descripcién NTG15 U150367
de Epirubicina 10 mg. Envase conun |  Linforna de Hodgkin. Linfoma no S el Guzdro Basico de Medicamentos del WSS
1773.00 EPIRUBICINA frasco ampula con liofiizado o envase |Hodgkin. Neuroblastoma. Sarcoma de
con unfrasco dmpula con 5 mide | tejidos blandos y hueso. Cancer de De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
solucion (10 mg/5 mi). mama. Cancer de ovario. Céncer de | Laboratorios Cryopharma | 099M2006 ssrno2 | onoemots No. 163300230005 del  1Registro Sanitario esté vigente. NO CUMPLE con la|OA-D19GYRO4T- V0%
irgides. Cancer de vejiga. SAdeCV. SSA . 080112016 descripcion del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS,|  N79-2016
[a cantidad de diluyente no corresponde
Leucemia  linfobldstica  aguda,
SOLUCION INYECTABLE Clorhidraio|Leucemia  mielobléstica  aguda.
de Epirubicina 50 mg. Envase con un|Linfoma de Hodgkin. Linfoma no . De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
! 1 OA-D19GYR4T-
177400 EPIRUBICINA  irasco ampula can liofiizado o envase|Hodgkin. Neuroblastoma. Sarcoma de Uta Laboreloris, SA. de | 41182015 5H02015 | 151012020 NO REQUIERE Registro Saniiario est vigente y cumple con la descrigcian R 150367
. . ) CVv. SSA L i NT9-15
con un frasco &mpula con 25 mi deftejidos blandos y huese. Cancer del del Cuacro Basico de Medicamentos del IMSS
solucion (50 mg/25 mi) mama. Cancer de ovario. Cancer de \
liroides. Cdncer de wejiga.
. De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
) ) Sanof Avents Winrop, | - 214083 061005 | 0412019 NO REQUERE Registro Sanitario esta vigente y cumple con la descripcion| OADIEGYRIAT- U150475
Eplepsia generalizada, SAdeCV SSA L , T82-2015
TABLETA2 mg. Envase con 30 ticularmente [as varedades el Cadio Sasico dehEdEamsD iGN
%1200 | CLONAZEPAM " e P
lalezs miocinica, adnica y lorico- De acuerdo con la informacion que presenta la smpresa, el
. Uiea _.mgmm_,wsm Shde oﬁm,mam ff 090052013 | 27/012016 o a%wmwmwﬁmﬁ al Registro Saniario esld vigente y cumple con la descripcidn| o>wwww%~%# U U150475
o del Cuadro Basico de Medicamenios del MSS )
. TABLETA O CAPSULA Ampiciina|fecciones  por baclerias  gram De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, '
192900 | AMPCLINA  |anhidia o amoiciine thidatada S00fpositvas ¢ gram  egalias| | e0-c08 Mever SAde | G | e | saioann NOREQUERE  [Registo Saritaro esé vigentey cumpe con b descripcién] 00T (ssg3
) . cv. SSA L , T86-15
mg. Envase con 20 tabletas o capsulas.susceptibles. dei Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE _ch_s\Om w>m>#® mbﬁccef

K
£ bl

v S )

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C.V. ;
HOJA 16

i
[
i

a%au _,ﬁ.‘.z ER
$ 36 5] .ﬁ.r HIT AR
TABLETA L tartrato de|Vejiga inestable  con N ﬁ De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, &
4304.00 TOLTERODINA tolterodina 2 mg. Envase conjsintomas del Utra Laboratorios, S A de aozmooo 08/08/2014 08108/2019 NO REQUIERE Registro Sanitario esta vigente y cumple con la descripeian OA-Q19GYRAT- U150862
: R CV. SSA . ’ N T85-16
14 tabletas incontinencia urinaria, del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
. L. ; De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
Utra Laboratorios. SA de | 02M2011 | o onoo | oruingqg | No- Trémite 1532004234031 10 o oicoro Sanitaro estd vigente y cumple con la descripcion OADI9GYRAT-) | yonsgn
cV SSA Fecha: 27/08/2015 o ~ T85-15
T ABLETA2.0 mg. Envase con| Ansiedad Trastormos de del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
2499.00 ALPRAZOLAM o o
R panice. De acuerdo con fa informacion que preserta la empresa, el
Psicofarma, S.A de C.V. @ﬁ,\mooo 2710172011 2710112016 i ?.ma_a ISSS002SA0TS) Registro Sanitario esta vigente y cumple con la descripcion) OAOLIGRALE 1150562
SSA fecha 28/08/2015 ) T85-15
del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
SOLUCION INYECTABLE Dolor  de  inlensidad
i mederada &  severa . "
Clorhidrato  de  buprenorfina secundano & Wfarto Representaciones e J49M2014 De acuerdo con la informacion gue presenta la empresa, el OAO19GYRAT
4026.00 BUPRENORFINA |03 mg. Envase con 6 m, investigaciones Médicas, 301102014 3011012018 NO REQUIERE Registro Sanitario esta vigente y cumple con fa descripcion ) U150375
. agudo del  miogardio, SSA i ) o N8G-15
ampolletas o frascos ampula . SAdeCV del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
Neoplasias. Enfermedad
con 1 ml - :
terminal. Traumatismos.
SOLUCION INYECTASLE De acuerdo con fa informacion que presenta la empresa, el
ISATRAC! i acid - A o o - -
4061.00 ¢ URIO, Besialo de cisatracurio 2|Relajacion Pharmaservice, S.Ade | 037M2012 14/02/2012 14i02/2017 NO REQUIERE. Registro Sanitario esta vigente y cumple con la descripcion (EORC 150707
BESILATO DE mg/ml.  Envase con  i[neuromuscular CV. SSA X ; T77-15
del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
ampolletaconbmi
Administracion hipoténica
. con hiponatremia real)
SOLUCION NYECTABLE AL|S" TP i
0.9%, Cloruro de sodio 0.9 ki get De acuerdo con la informacion que presenta la empresa. el
s ) I I fico.| F Kabi Mexico, . L " 1 OA-019GYR4T-
3608.00 { CLORURO DE SODIO |g/100 ml. Envase con 250 mi - ce mmn:.oéno fesenus u,_ HE0 1 76305 584 | 11/092015 | 21/11/2019 NO REQUERE Registro Sanftario esta vigente y se presenta incompleto A U150426
- Alcalosis  hipoclorémica. SA deCV. . : T81-15
(Sodio 385 mEq, Cloruro . por lo que no es posible emitir un dictamen
385 mEQ) Para solubilizar y aplicar]
B M medicamentos por|
venoclisis.
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INSTITUTO _<_mx_O>ZO DEL mmOC_NQMOO_P_.

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C.V.
HOJA 2

DIRECCION DE PRESTACIONES ME

UNIDAD DE ATENCION MEDIC
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS _u>m> r> SALUD

ICAS :

..i...v

Wb o
e

-
x

De acuerdo con la informacion que presenta
Quimica y Farmacia, | 008M2015 la empresa, ef Registro Sanitario estd vigente| OA-018GYR47-
16/01/2015 NOR [ERE 160743
SAdeCV. SSA 60 16/01/2020 BREGUE y cumple con la descripcion del Cuadroj  T88-2015 v
Basico de Medicamentos del IMSS
5111.00 VALSARTAN COMPRIMDO 80 _..Dmmmgmmm con 30 Hipertension arterial esencial,
comprimidos. De acuerdo con fa informacion que presenta
Ultra Laboratorios, | 040M2012 y la empresa, el Registro Sanitario esld vigente| OA-019GYR47-
SAdeCV. Sep | 20004201\ 070212017 NO REQUERE ¢ cumple con la descriocion det Cuadro|  Tee:20ts | V10743
Basico de Medicamentos del IMSS
De acuerdo con la mformacion que presenta|
) . Ultra Laboratorios, | 264M2011 la empresa, el Registro Saritario esta vigente| OA-019GYR47-
5486.00 o] TABLETA1 ) 14 tabl
LANZAPINA L 0 mg. Envase con 14 tabletas Esquizofrenia SA deCV. SSA 09/10/2012 08/11/2016 NO REQUIERE 4 cumple con la descripcén del Cuadio|  TA7-2015 U150684
Basico de Medicamentos del IMSS
Disolucion de calculos de »
i ) —| o phme - De acuerdo con la informacion que presenta
48500 ACIDO ) CAPSULA 250 mg. Envase con 50 s .S%n_%am 2 Ultra Laboratorios, | 013M2011 14201 012016 No. 153300423A0294 del  |la empresa, el Registro Sanitario esta vigente] OA-019GYR47- 150684
’ URSODEOXICOLICO [cépsulas ) . " SAdeCV SSA ' 12/08i2015 y cumple con la descripcion del Cuadro|  T87-2015
complicada, con vesicula .
" ; Basico de Medicamentos del MSS
bifiar funcional
De acuerdo con la informacion que presental
4514.00 LEFLUNOMIDA oo%.m_z__oo 20 mg. Envase con 30|Arritis reumatoide activa en| Ultra Laboratorios, | 18tM2013 1110512015 /102018 NO REQUERE la empresa, el Registro mm.z_ﬁ.m.:o esta vigente| OA-019GYR47- 150553
comprimidas aduitos SA deCV. SSA y cumple con la descripcion del Cuadro| — T86-2015
Basico de Medicamentos del IMSS
Regulados del metabolismo De acuerdo con fa informacion que presenta
x - SOESCION IYECTABLE Acidofoseos Infbidon e I8 Lboracrios 169M2009 la empresa, el Registro Sanitario m&M vigente OA-19GYR47-
5468.00 | AGIDO ZOLEDRONICO [zcledrénico monohidratado 4.0 mg. Envaselresorcion ¢sea. Tratamiento| Alpharma, S.A. de 01/08/2014 01/08/2019 NO REQUIERE ! ” U150367
p smoul de la hi ! iad cv SSA y cumple con la descripcion del Cuadro| — N79-2018
con un frasco dmpula efa _omamoma.s.mmon_m a Bisico de Medicamentos del IMSS
a procesos :mcn—mw_nomA
De acuerdo con la informacion que presenta
COMPRIMIDO RECUBIERTO Montelukast, - - ’ . - »
433000 MONTELUKAST sodico 10 mg  Envase con 30 Asma ua._sr_m_. Rinitis  {Quimica y Farmacia,| 330M2014 20/04/2015 161102019 NO REGUERE fa empresa, el Registro mmz_s.:c esta vigente) OA-019GYRAT- V150475
comprimidas alérgica. S.A.de C.V. SSA y cumple con la descripcion del Cuadro| — 782-2015
P ' Basico de Medicamentos del IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C. <

amu_n__._._mz._.o

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

~ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE _zwc_sOm _u>m> r> mk.:o

SOLUCION  INYECTABLE  Docetael De acuerdo con fa informacion que presental
543700 DOCETAXEL anhidro o S.:aago 80 mg. Envase con Probomed. S A de V. 328M2011 25060013 | 16120016 NO REQUERE la empresa, el Registro mm.:_",m.:o esta vigente| OA-019GYR47- V150743
un frasco dmpula con 80 mg y frasco| ) . SSA y cumple con la descripcion det Cuadro|  T88-2015
ampula con 6 ml de solucion. Gancer de pumon de celulas no Basico de Medicamentos del IMSS
pequenas. Cancer de puimon de -
. Elul fas. C4
SOLUCION  INYECTABLE  Docetaxel nmhmwwm%wmwmmw QMMGMM% De acuerdo con la informacion que presentd
anhidro o trihidratado 20 mg. E ) ! 328M2011 } f , & Registro Santario esta vigente| OA-019GYR47-
545700 | DOCETAXEL \ g Envase con Protiomed, SA de C.V. 250060013 | 1611202016 NOREQUERE | CPreed, & RegiTo dantarlo esia uge UI50743
un frasco ampula con 20 mg y frasco SSA y cumple con la descripcion del Cuadro| — T88-2015
amputa con 1.5 mi de solucion. Basico de Medicamentos del MSS
SOLUCION INYECTABLE  Eritropoyeting . y
bR ieGombinenie o EAoposedia De acuerdo con la informacién que presenta
533300 | ERITROPOYETINA  |humana recombinante alfa o Eritropoyatina emia defa _%.ggm:o_m rene Probiomed, SA deC.V. 06EE 221042015 | 011072015 GRS OaprengesarelRGgSto wmg,m_s esta igentc) OAUISGTRA7 150743
beta 4000 UL Envase con  fiascos mpula cronica. SSA 041052015 y cumple con la descripcion del Cuadroj  T88-2015
conosin 9.:.%% Basico de Medicamentos del IMSS
De acuerde con 13 informacién que presenta
SOLUCION INVECTABLE Cada 100 mi|Amiiasis intra y extraintestinal| Fresenius Kabi Mexico, | 166M2001 la empresa, el Registro Sanitario estd vigente| OA-019GYR47-
1311.00 METRONIDAZOL : i ) 15/06/201 1500
contienen: 500 mg. Envase con 100ml.  |Infecciones por anaercbios. SAdeCV. SSA 062015 62020 NOREQUERE y cumple con |2 descripcion del Cuadro|  N79-2015 utstee?
Basico de Medicamenlos del IMSS
De acuerdo con ka informacion que presenta
Carcinoma metastasico de Laboratorio Raam de | 186M2013 ) la empresa, el Regisiro Santario estd vigente| 0A-D19GYR47-
. B T
5440.01 ICALUTAMIDA TABLETA 50 mg. Envase con 28 lablefas. postala Sanuayo, SA deC V. 554 28102013 | 28i10/2018 NO REQUIERE v cumple con Iz descripcion del Cuadio|  T82-2015 U150475
Basica de Medicamentos del IMSS

18 de enero de 2016
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ES!

DIRECCIO

N DE PRESTACIONES _sm_u_0>m

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE _ch_sGm _u>m> LA m>_..cc

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO ]
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C.V.

o e T =
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De acuerdo con la informacién que presenta
Céancer de mama avanzado en Laberatorios Vanguish, | 346M2015 la empresa, el Registro Santario esla vigente| OA-018GYR47-
449 A ! i s
5449.00 NASTROZOL TABLETA 1 mg. Envase con 28 tabletas. posimenopausia, SAdeCy SSA 22/09/2015 10912020 NO REQUERE ¢ cumple con I2 descripcién del Cuadro|  T82-2015 U150475
Bésico de Medicamentos del IMSS
De acuerdo ¢on {a informacion que presenta
: : . No. 103300423A1326 del  |la empresa, el Registro Saritario esta vigente
4 [ if 1q. . Dy d . o OA-M -
010900 | METAMZOL S0DIGO |SOLUCION NYECTABLE 1 . Envase conFiebre. Dolor agudo o crbnico. AQUIOS| | oo sotran 5 4| 70785 554 | 281031983 J3I0212010, En el Anexo 1 s |y cumple con  descripsion del Guadro] o o 4 | 150375
3 ampolletas con2 m! casos de dolor visceral. N - L N80-2015
valida a presentacion Basico de Medicamentos del IMSS y en el
Proyecto de Marbete
SOLUCION INYECTABLE ~ ADULTO Prevencion o Uatamiento de deficiencias De acuerdo con la informacion que presental
Vitamina A, D, E, B1, 82, B6, B12, acido| .. Unipharm de México, | 010v2012 . la empresa, el Registro Sanitario esia vigente| OA-019GYR47-
d MULTIVITAMIN : SO i : o
5384.00 v AMINAS pantoténico, C, biotina, acido folico. Envase ”c,“_hmwm naﬁuwﬂ_mn_oz de mezclas de SAdeCV. SSA UaiiCi2012 iy NOIREQUERE y cumple con la descripcion del Cuadro| — T82-2015 HISHS
con un frasce dmpufa y diluyente de 5 mi n parerieral. Basico de Medicamentos del IMSS
De acuerdo con la informacién que presenta|
208M88 : No. 15330042380029 del  |la empresa. el Registro Sanilario esta vigente| OA-019GYR47-
5 o g
Merck, SA. de C.V. SSA 1541112019 011087205 190212015 y cumple con la descripcion del Cuadre|  T88-2015 uts0743
SOLUCKON INYECTABLE Somatropina " ) i Bésico de Medicamentos del IMSS
biosintélica 1.33 ma equivalente a 4 Ul Crecimiento deficiente por secrecion .
516300 | SOMATROPINA e me e .~ 1 inadecuada de la hormona de crecimiento
Envase can frasco émpula y frasco ampula X . -
enddgena De acuerdo con la informacion que presenta
0 ampoliets con 1 6.2 mide diyente. 121M2001 | empresa, el Registro Sanitario esté vigerte| OA-019GYRAT.
p . . .
' w \
Probiomed, S.A.de C.V. S5A 19/04/2012 19104/2017 NO REQUIERE ¢ cumple con ko descripcion del Cusdro|  TEB-2015 U150743
V Basico de Medicamentos det IMSS
i

18 de enero de 2016
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TITULAR DE LA DIVISION IN;
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JOSE LUIS

CIONAL DE CUADROS BASICOS
PARA LA SALUD




DIMES 2A° e

" Vigancia de certificacién: 25-027
Distribuidora internaclional de Medicamentos - Norma de referencta: NWX-CC-3091-BNC-2008

Equipo Médico, S.A.de C.V.
y=aulpe Tedleo, 5.8 de México, D.F., a 08 de Enero de 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social
Direccién de Administracién
Unidad de Administracion

Coordinacién de Control de Abasto

G ENE 2016 11
PRESENTE U

Mtro, Jose Manuel Lotfe Soto
Titular de la Coordinacién de Coritiordst Abasto s

v 14
WRIE Ly i

En la pasada "Licitacién Plblica Nacional Electr'thc“er’l\%‘."6%%19GYR047-N80—2015 Ofertas Subsecuentes de Descuentos”
convocada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios Terapéuticos, Divisién de ‘
Bienes Terapéuticos, mi representada, la empresa Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico, S.A. de C.V.,

result adjudicada con la clave 010-000-0109-00-00 fabricadas por LABORATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V., LABORATORIOS PISA,

SA DECV.

Sin embargo, por diversos imprevistos, actualmente no contamos con el inventario suficiente de la marca antes mencionada para dar
cumplimiento a los compromisos adquiridos cen este H. Instituto.

Por lo antes mencionado, me dirfjo a usted para que, de !a manera més atenta, nos sea autorizada la inclusion de la marca que a
continuacion detallo y para la clave antes mencionada:

" Clave | i Miarcs aWiclulr para las Entregas
010-000-0109-00-00 LABORATORIOS SOLFRAN, S.A.

De igual manera, adjunto a! presente, carta de apoyo del fabricante, ast como registro sanitario, licencia sanitaria y aviso de responsable
sanitario tanto de la empresa fabricante como de mi representada.

Sin més por el momento, aprovecho el presente para enviarle un cordial saludo.

——y-Equipe-Médico, S.A. de C.V.--

Paseo de la Reforma Ne. 295 Piso 13 Col. Cuauhtémoc Deleg. Cuauhtémoc, México, D.f C.P. 06500 Tel.: {01 55) 5354 5830 con 9 lineas Lada sin costa; 0183 672 8055
Colén No. 1419, Col. Modema, C.P. 44190, Guadalajara, Jal. Tel.: (07 33) 3692 9345, 3810 7050, Fax: 3810 2630 Cﬁé
ventas@dimesa.com.mx



£
DiMESA b
Humero de certilicado: AC1$2)

Vigencia de certificacidn: 250217

Distribuidora Internacional de Medicamentos
Horma de referencla; HINX-CC-3001IMNC-2008

y Equipo Médico, S.A. de C.V.

MANIFESTACIQN QUE DEBERé PRESENTAR EL LICITANTE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS REGLAS PARA LA
DETERMINACION, ACREDITACION Y VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE OFERTAN Y
ENTREGAN EN LOS, PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, QUE CELEBREN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. DE FECHA 14 DE OCTUBRE DEL 2019, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN LA REGLA 8 (GRADO DE CONTENIDO NACIONAL Y LOS ARTICULOS 28 DE LA LEY Y 35 DE SU REGLAMENTO).

México, D.F. a 08 de Enero de 2016.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

acional Electrénica No. OA-019GYR047-N80-2015 Ofertas_Subsecuentes de

Me refiero al procedimiento de Licitacion Piblica N
Distribuidora Internacional de Medicamentos v Equipo Médico S.A. de C.V.,

Descuentos, en el que mi representada, la empresa
participa a través de la presente propuesta.

or las "Reglas para la determinacion, acreditacién y verificacion del contenido nacional

de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacién, asi como para la aplicacién del requisito de contenido
nacional en la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracién Ptiblica Federal”, 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 clave:

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto p

GLAVE
GPOGENESP DFVR

010000 0109 00 00

Sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contara(n) 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 verificacion del
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicién de la informacion
documental correspondiente y/o a través de una inspeccion fisica de la plamauindustria.l.an.‘.la,.que.seﬁnmdugan.,loswbieneﬁwggnﬁﬁmdo

dicha informacién por tres afos a partir de la entrega de los bienes a la convocante. B ERFTS £ T &
i 1 l oy ¢ &

ATENTAMENTE ™

FRANCISCO PAVEL GUT)ERREZ MOJICA
REPRESENTANTE LEGAL DE
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENETOS Y EQUIPO

MEDICO S.A.DEC.V.

Paseo de la Reforma No. 295 Piso 13 Col. Cuauhtémoc Deleg. Cuauhtémac, México, D.F. C.P. 08500 Tel.: (01 55) 5354 5830 con 9 lineas Lada sin costo: 01800 672 8055

Colén No. 1419, Col. Maderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jal. Tel.: {01 33) 3692 9345, 3810 7050, Fax: 3810 2630



LABORATORIOS q ‘V i % i G % %é

CARTA RESPALDO DE QUIEN SEA EL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO A LA PROPOSICION TECNICA

México D.F., a 05 de Enero de 2016.

Licitacion Publica Nacional Electrénica No. OA-019GYR047-N80-2015 Ofertas Subsecuentes de Descuentos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacidn de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisio de Bienes Terapéuticos

Presente.

El suscrito JOSE LUIS DEL AGUILA AVILES, en mi calidad de Representante Legal de la empresa LABORATORIOS SOLFRAN, S.A.,

manifiesto que apoyo el 100% de la propuesta técnica que presente Distribuidora Internacional de Medicamentos v Equipo Médico,

S.A. de C.V., y e obligo a respaldar en tiempo y forma de los insumos para la saiud objeto de ésta licitacién.

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccién ubicada en ALTOS HORNOS 2721, FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL EL ALAMO,

C.P. 45560, TLAQUEPAQUE, JALISCO, MEXICO, posee la capacidad técnica e infraestructura para producir y entregar en los plazos

previstos, las cantidades de los insumos para la salud que en su caso le sean adjudicados al licitante Distribuidors Internacional de

Medicamentos y Equipo Médico, S.A. de C.V., coma se detalla en el siguiente cuadro:

" BAvE ) . s : NOMBREDEL | NUMERO "oy“fgifgm .

Co ) . PRESENTACION TITULARDEL |- DEL PAIS DE NOMBRE DEL
L %:ff/’;:se ) -,D 5’“”"@ UNI CAN TIPO cLase REGISTRO B REGISTRO T’;ﬁ;::f' ORIGEN FABRICANTE
- Bt R o SANITARIO. SANITARIO SANITARIO

METAMIZOL
SODICO SOLUCION
INYECTABLE CADA
AMPOLLETA
CONTIENE: LABORATORIOS SOLFRAN LABORATORIOS
010 000 0109 00 00 SAETAMIZOL ENV3 AMP COMERCIAL SOLFRAN, S.A. 70785 SSA Boriazsice MEXICO SOLFRAN, S.A.
SODICO16G
ENVASE CON 3
AMPOLLETAS CON
2 ML

Asi mismo, acepto a presentar las especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como sustancias de referencia y los
estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo, asi como la validacién de métodos de prueba de los bienes que se ofertan, en el

momento que se requiera.

Por otra parte, manifiesto que los productos enlistados anteriormente cumplen lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Wsus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales y a falta de éstas, de acuerdo a fas espéificaciones técnicas como fabricante.

ATENFAMENTE

ey A Altos Hornos 2721
gs{w,soﬂ AGUILA AVILES Fracc. Industrial Ef Alamo
_/REPRESENTANTE LEGAL (P44490 Tlaquepagque, Jal. Mex.
LABORATORIOS SOLFRAN, S.A. Tel (33) 36661432 / 36661456

36661423 FaX 36661431

Adnan msanran
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ALIMENTOS, BEBIDAS Y MEDICAMENTOS.

DIREC.DE CONTROL DE MEDICAﬂENIQS.
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”;_45@/126638-=

A'SUNT O.f Que &) producte " PYRAKDLY

- ha_sido registrado en esta Secreta -
% ?g‘ J',N ‘j’}{lg con el No, 70785 s S.A.

=

o,

v

Mexico, D.F., éri4vdé enero de 1969.

ESTABLECIMIENTOS SOLFRAN

Ave de las Rosas 232

Guadalajara,Jdale. Su escrito de fecha 8 de noviembre pp
con entrada Nam. 31-30650°

e T e e e e e T T e T T =

Hago del conocimiento de usted(es) que habiendo llenadc los
requisitos exigidos por el Codigo Sanitario, el Reglamento para -
Medicamentos y Productos que se les equiparan. y demas dlsp051cio
nes relativas vigentes, "€l products ‘denomitiado: WY RANOLY (Forma
Farmacéutica: Solucidn Inyectable) caja con 5 ampolletas deé 5 mlo
Regq No« 70785 S.S.A.
fabricado por: RONTI DE MEXICO,S.A.

i con domicilio en: Cal,. de Tlalpan Noo 4687.-México 22, D.F.
i ha sido registrado en esta Secretaria como se seRala arribae.

El citado producto solo -podra importarse, exportarse, fabricarse;
acondicionarse, venderse o sumlnistrarse al plblico, de acuerdo
con las condiciones con que ha sido aprobado, y que cualquiera
g 2 modificacién deberd ser previamente sanclonada por esta Secreta
ﬁ / j ria (Articulos 72 y 232 del Reglamento de Medicamentos y Produc
i ] tos que se les equiparan),

;
i Los nuevos instructivos relacionados con el producto, la pro
i ; paganda y en general toda clase de anuncios, deberan " ser someti -

/ dos en forma de proyectos, conforme a las dlSpOSlClones en Vlgor,

Zo . f a la aprobacibén previa de esta Dependencia y deberan llevar el nu
La '
& mero de registro y las leyendas correspondlent“ .
Rd 7 = El pago anual de vigencia que establece e Deé; o} del 29 de
: 3@2 7 D Diciembre de 1959, empezara a cubrirse un ano desp e la fecha
:% Eaﬁj k de esta autorizacion de venta, d
gu” K
B <zt
# g;;a Reitero a Ud(s) mi consider aten
? §§§\ SUFRAGIO BFECTIVG”NO EELEC /9 .
@ :§: \ EL DIRECTOR;GEEERA%;/f
Iz 33_\' / //-7_,_‘ - _
g £\ : Y ~
“ 4 i DR, GUILLERMO POSADA RETANA,
,5%67' NOTA: Se acepta el metodo de control enviados

RESTSEE
Y

trmer.

RS L TIRTIER
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DIRECCION GLNERAL DB |
DE. ALIMENTO: BEBIDAS

o =T P DEPENDENGIA:
CONTROT:
'Y"‘F]‘T AL n

| SECCIGNS DIRECCION DE CONTRUL

"TDE MEDICAMENTUS. o
MESA . : it . f:
NGMERO DEL . OFICIO %5-3-6-8

DE EXPEDIENTE ' 1032“‘!"60_/ 226638
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA [Iivernool 80 0GEO0 México, D.F.

ASUNTO: Su registro continua vigente.

México, I. F., 2 28 de Marzo de 1983.

&

_ 28 Mpr 1983 )

. LABORAMGRIOS SCLTRAN, S.h. .
ALTOS HORNOS No. 2721
FRACC. IND. EL ALAMO

45560 {AN FPEDRO TLAGUEPAGUE, JAL.

In contestacidén a su atento escrito de fecha
21 de Septiembre de 1982, relaciomado con su producto de-
nominado: "PYRANOL" (f.f. Solucidén Iny.) Reg. No. 70785 -
$.8.4., ss manifiesta a ustedes;,. que su Térmula, desde el
punto de vista Guimico y Medico es correcto, por lo que -
su registro continua vigenté..

ATENTANENTE,

SUFHAGIO EFECTIVO. NO REELECCION,
B, DIRECTOR GENERAL UE CONTROL
_ ALINENTGS BEBIDAS Y MEDICAMEZWOS. f
. # 7
g § ,_&‘“‘j J:
a Q .-:f:‘. 1:
E ' A /
Lo 5
a8 & \WY IR, ¥ ; e *‘*IEBRG*‘C—C:
£ 8 o /{\ AN Y] .
5&g MIFé/ AVB/1sh )
i ii: 7/111/83.
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS ’&@

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS
Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS FORMATO DE COFEPRIS-04
Tipo de Trémite: 023
Homaclave del Tramite: COFEPRIS~-04-023-A

103300423A1 326 SOLICITUD DE PRORROGA DEL

REGISTRO SANITARIO DE
Subtipo: MEDICAMENTOS ALOPATICOS,

23/02/2010 VACUNAS, HEMODERIVADOS Y
BIOMEDICAMENTOS
18:29 hrs. Modalidad: A. FABRICACION NACIONAL
"H.F.C. OC.UR.P.: LSO 741128168
[NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DOMICILIO:
REPRESENTANTE LEGAL O

RESPONSABLE SANITARIO :

NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA :

ANEXOS: [[oTROS: 2 FOLDER CON BROCHE ™" ;. .- e |
NUM. DE BOLSA DE INF. =
CONFIDENCIAL:

NUM. FOLIO DE BOLSA DE INF.
llCONFIDENCIAL:

MODO DE INGRESO Y ENTREGA: ”EENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA J

7] ATENCION INMEDIATA = [T CONTESTACION A PREVENCION

OBSERVACIONES: . .
£ 1 CARTA COMPROMISO [~ TRAMITE DE CONVENIO

Para obtener informacién sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra consultarnos en
nuestra pagina www.cofepris.gob.mx en "Tramites Disponibles" o bien comunicarse al Centro
de Atencion Telefénica al nimero: 01 800 033 5050.

Si 1a resolucién de su trdmite se encuentra disponible podré recogerla contra entrega de este
comprobante de trémite 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://10.0.253.222/jsp/tramite/comprobante] sp.jsp?formato=COFEPRIS-04&tipFormato=023 &rfe=lso 7... 23/02/2010
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Sergtpon:

it de AutienDy a1 Contrun ente Gue 13 ¢

7 g3 €2 JADR CON'ICROITIONG Y MOIEENIGN Je €aI6Y, o 140 Ce Sfareer I 13¢utads Cunlendds 3 i auiono:

© CaMCYie Su» TNIS B2MIOMNKS (iarde Jeudy 3 2 AGMMIHICO LT

Dy RINERINS S CIIQE

TCERTIFICACION 9 SELLO DEL BANCO

SAT

Servitio de Administracion Tsib

\-

ANTES DE INICIAR EL LLENADO, LEA LAS INSTRUCCIONES (canlidades
sincenlavos, alineadas a a derecha, sin caracteres distintus a los nimeros).

APELLIDO PATERNO, MATERNO Y NOMERE(S) O DENOMINACION O RAZON SOCIAL

LABORATORTOS SOLFRAN S.A: o

DECLARACION GENERAL DE
PAGO DE DERECHOS

Wil

ularis

150741128368

.REGISTRO FEDERAL OE CONTRIBUYENTES

AR

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION
PERIODO
MES ANO MES ARO
02 2010 02 2010

- HRAN Des
SECRETARIA

SIGLAS 499801 NOMBRE

S8.

SECRETARIA DE SALUD

LSU741128063 2010-92- 22 16106 0444 JFO6 W3:1C:
026934, ;

DILY

. Esia dec sera llenada a manuina, Usi se hardn
fos compos color rosa para cllo establecidos.

2. Anatarin su clave del RFC

algp el esp

3. PERIODO, St anotars el periodp que corresponda uidlizando gos numeras azrggl 05

gara el mes y cualro para el aflo. Ejemplo: Enero a Diciembre dof aiiv 2000: 01
000.Cuandd sc lrale de pagos 0
Emiﬁdicamenle. se deberd anotat ¢l mes y anc

nero dol ana 2000: 01 2000 01 2000.

dentro de
cn ¢l mismo. Los

do sc, en
contribuyenles que cuenten con la Clave Unica de Regislco de Poblacién {CURP), 1a
en P

e derechos aue no se tenga fa obligacion de paglal
el pago en ambas posicicnes. Ejemplo:

- ~DESCRIFGION DEL CONGERTO - .CLAVE CANTIDAD APAGAR_ .
MODIFICACION REGISTRO.REGISTRO SANITARIO(ART 195-A-I-a) 400107 40206
OBSERVACIONES
o 40206
S I - \-
PARTE ACTUALIZADA OE DERECHOS * 1,
RECARGOS
MULTA CORRECCION
CANTIDAD A PAGAR 40206
NUMERO DE TRANSFE|
ELECTRONICA DAE Foug%h;cm 205001
- REGISTR.O FE'DE;‘;\L' == - DEGLARO BAJO PROTESTA DE Bé_&b:\éégﬁéi f)'ﬁ-ts;i-aqr% g}w'dé_’
g DE CONTRIBUYENTES VIDB731210FK8 CLUL LS e
b
~ cLAVE UNiCcA DE
ﬁ}i’ REGISTRO OE POBLACION VIDB731210HMSLLRO7
z
DL e
£F PATERNO _VILLANUEVA
)
€ tERnD DELGADO
w
x
NOMBRE(S) BRUNO MAURICIO
o , L FIRMA DEL CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTELEGAL
ST INSTRUCCIONES

4. Se anolarin las s;grlz,s d|e lgL.';EIcERETARiA alagque cort'e_spogdan ios delcclgzls que se
yla @l

Eagan_cl CONCE

n'caso do que el conteplo requerido no aparezca en esta relacion, deberd acudir a la
dependencia que presta el servicio, a lin de que le proporcione 1a clave correspangiente,

§. CANTIDAD A PAGAR. En caso de que la dependencia presladara el servicio deles-
mine la base para el calculo del monto de los derechos. se acompanara con el documento

tespectivo.

Tratindase de servicios diversos, se anolatin 1as siglas de fa SECRETARIA que

correspondd.

SE PRESENTA POR TRIPLICADO



COMISION FEDERAL PARA LA PROTECGION CONTRA RIESGOS SANITARIOS &4
FORMATO SOLICITUDES ' %

oS
O ch,)
2 7

¥

LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

mooiricacionQQ revocacton O

No. DE INGRESO {USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS), WNO. RUPA

LICENCIA l PERMISO DE IMPORTACIONIEXPORTACIGN

CERTIFICADO l ALTA ONUEVO () PRIMERAVEZ{ ) TEMPORAL. PARA CERTIFICACION DE BUENAS PRACIICAS OF
i : Q FABRICACION DE FARMACOS, MEDICAIENTOS Y OTROS O
Eﬂ&@g_’__l monircacton () | suesecuenTe(C) oeeInmva \NSUMOS PARA LA SALUD EN ESTABLECIMIENTOS
UBICADOS EN MEXICO Y EN EL EXTRANJERD PARA EL
REGISTRO[X'] MODIFICACIONC ) DEPOSITO™ ™ OTORGAMENTO © PRORROGA DEL REGISTRO
FISCAL SANITARIO POR LA COMISION FEDERAL PARA LA
NUEVO O PRORROGA @ PRORROGAO PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

e T T YT YT YT e
ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GIRAY FI 1I1STARQ DE DOCUMENTOS ANEXOS.

A Py

orras visitas (O

Jautorizacion []
oe protocoLo ()

nwevo () MODIFICACION O ENMIENDA_ > MODIFICADOS

DE COMERCIALIZACION E IMPORTACION PARA SU o
omros( )
COMERCIALIZACION DE ORGANISMOS GENETICAMENTE

COFEPRIS-04-023A

COFEPRIS-04-015D,F,G,H A

FABRICAGION.

HOMOCLAVE DEL TRAMITE: NOMBRE DEL TRAMITE:
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS.

A LAS CONDICIONES DE REGISTRO SANITARID DE MEDICAMENTQS SIN CAMBIO EN EL PROCESO DE

MODALIDAD DEL TRAMITE:

PRIMARIC.
EaE

A: PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS OE FABRICACION NACIONAL.  D: MODIFICACION A LOS TEXTO DE INFORMACION
PARA PRESCRIBIR EN SU VERSION AMPLIA Y REDUCIDA. F: MODIFICACION A LA PRESENTACION Y CONTENIOO DEL ENVASE, G: MODIFICACION POR
CAMBIO DE ADITIVOS O EXCIPIENTES SIN CAMBIO EN FORMA FARMACEUTICA O PRINCIPIOS ACTIVOS.  H: MODIFICACION POR CAMBIO EN ENVASE

CLAVE (SCIAN)

DICE / CONDIGION AUTORIZADA DEBE DECIR / CONDICION SOLICITADA [
VER ANEXO { - VER ANEXO | §
S EL ESPACIO ES INguplclzN‘g th IIEjA EB.‘I I’aﬂlFlCACHINES
R AR < AR CES 2 SR = % T R A R e e TR
periind it AL QIRRSR I S i g AL .A_P%E‘.!ﬁ%‘iﬁu S e e e

DESCRIPCION DE SCIAN

325412 FABRICACION DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS

LABORATORIOS SOLFRAN S.A.

NOMBRE DEL PROPIETARIO (PE-RSONAF‘ISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL) R.F.C

LS0741128J68
CUAP, (DATO OPCIONAL]

DOMICILIO FISCAL

LABORATORIOS SOLFRAN S.A.

CALLE Y NUMERO COLONIA DELEGAGION O MUNICIPIO
ALTOS HORNOS No. 2721 FRACC. IND. EL ALAMO TLAQUEPAQUE
LOCALIDAD CODIGO PDSTAL ] ENTIDAD FEDERATIVA
TLAQUEPAQUE 44490 JALISCO

ENTRE CALLE Y CALLE

FUELLE AV. OLEODUCTO

RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO ) RF.C.

LS0741128J68

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

CALLE Y NUMERO COLONIA DELEGAGION O MUNICIFIO
ALTOS HORNOS No. 2721 FRACC. IND. EL ALAMO ' TLAQUEPAQUE
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA -
TLAQUEPAQUE 44490 - JALISCO

ENTRE CALLE Y CALLE _

FUELLE AV, OLEODUCTO

No. OF LICEHCIA SANITARIA O INDICAR 51 PRESENTO AVISO DE FUNCIONAMIENTO. (a) RFC DEL RESPONSABLE SANITARIO O DE OPEAACION Y FUNCIDNAMITNTO

PESA780205RF1

HORARIO DE DE

7 A 16| TEL(S (33) 3666-1432 /33 | FECHADEWICIOOE | 5 g1 4 4 [7 4

OPENACIONES( b}

ACTIVIDADES: |D

OE °

A FAX (33) 3666-1431 DiA MES A0

{2) SOLO PARA ALTA DE LICENCIA SANITARIA.




IINDIQUE NOMBRE COMPLETO , C.U.R.P. Y CORREO ELECTRONICO

FEPRESENTANTE LEGAL  NOMBAE CURP. [ioATO OFCIONAL) I CORREO EL_Ecrﬁomco
I R . ari@solfran.com
ING. JESUS ALFREDO DE LA TORRE ROMO
[FERSONA AUTORIZADA NOMBRE C.URP. [(DATO GPCIONAL) | |CORRED ELEGTRONIGO
i contacto@solfran.com
OMAR GRANADOS MATA :

EDUARDO ALAN QUINTANILLA MOYADO

1aguintanilla@sol_tran.com

GABRIEL GRANADOS FLORES

atr@solfran.com

Q.F.B. ALEJANDRO PEREZ SANCHEZ

calidad@solfran.com

Consultar instructivo de Henado,

FRODUCTO

PRODUCTO
1) NOMBRE DE LA CLASIFICACION DEL PRODUCTO © MEDICAMENTO
|seAvicio
[ esPECIFICAR 1y ALOPATICO
-13) DENOMINACION ESPECIFICA DEL PRODUCTO

4) NOMBRE (MARCA COMERGIAL) O DENOMINACION

DISTINTIVA PYRANOL

DENOMINACION GENERICA O NOMBRE CIENTIFICO O

'S) DENOMINACION COMUN INTERNACICNAL (DCI) O
IDENTIFICADOR UNICO DE LA OCDE

METAMIZOL

FS) FORMA FARMAGEUTICA © FORMA FiSICA

SOLUCION INYECTABLE

7} TIPO DE PRODUCTO

PRODUCTO TERMINADO

Is) FRACCION ARANCELARIA

RB_\ CANTIDAD DE LOTES

10) UNIDAD DE MEDIDA

11) CANTIDAC O VOLUMEN TOTAL

12) NOMERO DE PIEZAS A FABRICAR

13) Kg. 0 g POR LOTE

14) No. DE PERMISO SANIVARIQ DE [MPORT. ACION O
ZXPORTACION O CLAVE ALFANUMERICA

15) No. REGISTRO SANITARIQ

16} No. DE ACTA

17) PRESENTACION

VENTA AL PUBLICO: CAJA CON 5§ AMPOLLETAS
DESml i

-

18) USO ESPECIFICO O PROCESO

10'11' 12|1l|14|15

[
«
~
Y
@
-
L
w©

10|11|12|13|14|15

16

18) C‘I.AVE DEL(OS) LOTE(S}




20} INDICACIONES DE YSO

21) CONCENTRACION

2gl5mi

22) INDICACIONES TERAPEUTICAS

ANALGESICO - ANTIPIRETICO

23) FECHA DE FABRICACION

24) FECHA DE CADUCIDAD

24 meses

25) TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTD

26) TEMPEAATURA DE TRANSPORTE

27) MEDID DE TRANSPORTE O ADUANA DE ENTRADA

28) IDENTIFICACION DE CONTENEDORES

20) ENVASE PRIMARLO

AMPOLLETA DE VIDRIO TIPO | TRANSPARENTE

30) ENVASE SECUNDARIO

CAJA PLEGADIZA DE CARTON RIGIDO BLANCA
IMPRESA.

31) TIPO DE EMBALAJE Y No. DE UNIDADES DE EMBALAJE

32) No DE PARTIDA

33) CLAVE DEL CUADRO BASICD O CATALOGO DEL
SECTOR SALUD (C8SS) .

34) F‘HESENTACI()N DESTINADA A:

SECTOR SALUD

EXPORTACION D GENERICO B

‘Z‘ VENTA B

EXPORTACION [:l

SECTOR SALUD [:l

GENERICO D

35) FABRICACION DEL PRODUCTO

NACIONAL EXTRANJERO |_‘|

NACIONAL D

36) UNIDAD DE MEDIDA DE APLICACION DE LA TIGIE (UMT)

37) CANTIDAD DE UNIDAD DE MEDIDA DE APLICACION DE
LA TIGIE

38) TIPO DE ORGANISMO GENETICAMENTE MODIFICADO
(OGM) SOLOUN PRODUCTO POR SOLICITUD

. g

39) NUMERO DE PROGRAMA IMMEX (SOLO PARA
SMPAESAS QUE ESTEN DENTRO OEL PROGRAMA PARA LA
INDUSTRIA MANUFACTURERA, MAGUILADORA Y DE
SERVICIOS DE EXPORTACION

tilel 2

NOTA: REPRODUCIR ESTA HOJA, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO CONFO

SRR

AME A LO ESTABLECIDO EN CADA TIPO DE TRAMITE.

PAIS DESTINO

TiTULO DEL PROTOCOLO

ViA DE ADMINISTRACION (Medi o Dispositvaa Médi

NOMERE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

flOMBRE(S) DE LA(S) INSTITUCION(ES) DONDE SE REAUIZARA LA INVESTIGACION




e

el e B

NGMBRAE DEL MAQUILADOR NAGIONAL O EXTRANJERO (PERSONA FISICA) D RAZON SOCIAL (Feé‘song MORAL)  |AF.C.

GALLEY NOMERO COLONIA K DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

ETAPA DEL PROCESO DE FABRICACION No. DE LIGENGIA SANITARIA O AVISO DE FUNCIONAMIENTO
[FOMBRE DEL RESPONSABLE SANITARIO AF.C.DEL AESPONGABLE SANITARID |
TECEFONGYFAX CORRED ELECTRONICO

ey Tk

0L, S
WEEEE

T FABFICANTE EN EL EXTRANJERO PARA PRODUCTOS DE IMPORTACION (PERSONA

CALLE Y NUMERO COLONIA LOCALIDAD
PAlS CODIGO POSTAL ESTADD
NOMBRE DEL PROVEEDOR O OISTRIBUIDOR (PARA INSUMOS PARA LA SALUD) . A.F.C. (a)
LABORATORIOS SOLFRAN S.A L.S0741128J68
CALLE Y NUMERO A COLONIA ] DELEGACION O MUNICIPIO{a}
ALTOS HORNOS No. 2721 - FRACC. IND. EL ALAMO TLAQUEPAQUE
LOCALIDAD (a) CODIGO POSTAL (a) ENTIDAD FEDERATIVA {a)
TLAQUEPAQUE 44480 JALISCO
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DUE ACORDICIONARA O AUMACENARA LOS INSUMOS PARA LA SALUD (FERSOMA FISICA) O NAZON R.F.C.
{50CIAL [PERSONA MORAL)
LABORATORIOS SOLFRAN S.A LS0O741128J68
CALLE Y NUMERO COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
ALTOS HORNOS No. 2721 FRACC. IND. EL ALAMO TLAQUEPAQUE
LOCALIDAD cODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
- TLAQUEPAQUE g JALISCO

¥

NOMBRE DEL FABRICANTE [a.F.c. (a)

CALLE Y NOMERG GOLONIA G EQUIVALENTE : DELEGACION O MUNIGIFID (a)
TOCALIDAD GODIGO POSTAL |ENTIDAD FEDERATIVA O PAIS

NOMBRE DEL PROVEEDOR O DISTRIBUIDOR RFC. (2]

CALLE Y NUMERO COLONIA O EQUIVALENTE DELEGACION O MUNIGIPIO {a)
LOCALIDAD O EQUIVALENTE GODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA O PAIS
I

NOMGHE DEL DESTWATARIO (destino finai)

CALLE ¥ NUMERO “—JGOLONIA O EQUIVALENTE

LOCALIDAD CODIGO POSTAL IENT'DAD FEDE!

: o & l ‘41 T he'
NOMBRE DEL FAGTURADOR 5] N
") k i
- ‘ Lm &L 8

GALLE Y NUMERO COLONIA G EQUIVALENTE oot DELEGACION G MUNIGIPIO
LOCALIDAD O EGUIVALENTE CODIGO FOSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

FATS OF ORIGEN PATS DE PROGEDENGIA
|?AIS DE DESTINO ADUANA DE Er:ITBADNSAUOA {Solo marque una)

e ———————————————————————
(a) SOLO CUANDO EL ESTABLECIMIENTO SEA NACIONAL.

{b) SOLO PARA INSUNMOS PARA LA SALUD,




DATC

oL el et
MEDIO PUBLICITARIO

AGENCIA (Nombre o razdin social)

DOMICILIO DE LA AGENCIA {CALLE, No Y LETAA, COLONIA, LOCAUDAD, C.P., TELEFONO, CORREO ELECTAUNICO)

NUMERO DE PRODUCTOS O TIPO DE SERVICIO DURACION O TAMANO

ANALISIS DE ALUIMENTOS, BEBIDAS Y SUPLEMENTOS
ALIMENTICIOS Y PRODUCTOS DE PERFUMERIA Y BELLEZA

ESTUDIOS DE BIODISPONIBILIDAD Y/Q BIOEQUIVALENCIA

ANALISIS DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

ANALISIS DE PLAGUICIDAS, FERTILIZANTES Y NUTRIENTES
VEGETALES

L___l UNIDAD CLINICA PARA REALIZAR

¥/0 BIOEQUIVALENCIA

OTRO (ESPECIFIQUE) UNIDAD ANALITICA PARA ESTUDIOS DE PERFILES DE

UNIDAD ANALITICA PARA REALIZAR ESTUDIOS DE BIODISPONIBILIDAD D )
DISoLUCION D

DA

VERIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS

muestreo [ ]

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VEADAD QUE GUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIMAN DE QUE
LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO, ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDOQ INCURRIR POR
FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD. Y ACEPTO QUE LA NOTIFICACION DE ESTE TRAMITE SE REALICE A TRAVES DEL
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS U OFICINAS EN LOS ESTADOS COARESPONDIENTES AL SISTEMA FEDERAL SANITARIO.(Ar, 35 inciso b de

la Lev Federal de Pracedimiento Administralivol
LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACGION GONFIDENCIAL, 2

E ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS? Si D NO

ING. JESUS ALFRE E LA TORRE-ROMO

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO, O REPHESENTANTE
LEGAL O RESPONSABLE SANITARIO O DE OPERACION

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O GOMENTARIO GON RESPECTO A ESTE TRAMITE. SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE ATENCIGN TELEFGNICA A LA
CIUDADANIA (SACTEL) A LOS TELEFONOS 2000-2000 EN EL D.F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01800-
112-0584 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y GANADA AL 1-800.475-2393, O A LOS TELEFONOS DE LA COFEPRIS EN EL D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN
COSTO EL 01.80D-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/O SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIADO AL AREA DE TRAMITACION FORANEA
MARQUE SIN COSTO AL 01-800-420-4224,

M ‘
e I P TR 5T

W e e o bt

i P p S I




ANEXO |
PYRANOL (F.F. SOLUCION INYECTABLE)

‘COFEPRIS-04-0156D,F,G,H: MODIFICACION A LAS CONDICIONES DE REGISTRO

SANITARIO DE MEDICAMENTOS SIN CAMBIO EN EL PROCESO DE FABRICACION.

DICE / CONDICION AUTORIZADA

PYRANOL (F.F. SOLUCION INYECTABLE)
No. Reg. 70785 SSA IV

CLASIFICANDOLO SEGUN TITULO DECIMO SEGUNDO, DEL CAPITULO IV, ARTICULO 226 FRACCION
IV DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

PRESENTACION: VENTA AL PUBLICO: CAJA DE CARTON CON 5 AMPOLLETAS DE 5 ML (2 g /5 mi).

ENVASE PRIMARIO: AMPOLLETA DE VIDRIO TIPO | TRANSPARENTE.
DOSIS: 2 g/ 5 mi

FORMULA:

CADA AMPOLLETA CONTIENE:

PRINCIPIOS ACTIVOS:

METAMIZOL MAGNESICO 20¢g
ADITIVOS:

BISULFITO DE SODIO 0.006 g
AGUA INYECTABLE c.b.p. 5.00 mt

que. Jal.
rez Sanchez

LAY
ial "Bl Atamo”
'Sanitario
5. 4511765

Respon
Cédula

DEBE DECIR / CONDICION SOLICITADA

PYRANOL (F.F. SOLUCION INYECTABLE)

= SOLERR
LABORATORIOS SOLFRAN, S.A
‘ 4
e

Q. F. B. Aleja

Altas llomos Mo, 2721 Frace.

No. Reg. 70785SSA IV

PRESENTACION: VENTA PUBLICO: CAJA DE CARTON CON 3 AMPOLLETAS DE 2 ml (500 mg/ ml) -
MERCADO DE GENERICOS INTERCAMBIABLES: CAJA DE CARTON CON 3 AMPOLLETAS DE 2ml
(500 ma/ ml). SECTOR SALUD: CAJA E CARTON CON 3 AMPOLLETAS DE 2ml ( 500 mg/ ml). CLAVE:
0108. ) .

ENVASE PRIMARIO: AMPOLLTA DE VIDRIO TIPO | COLOR AMBAR. DE 2 ml.

DOSIS: 1g/2ml

INFORMACION PARA PRESCRI_BIR EN VERSION AMPLIA Y REDUCIDA (ACTUALIZADA).

FORMULA: IUmY
FORMULA: | LR G Y E g
CADA AMPOLLETA CONTIENE: ' A AT RV
PRINCIPIOS ACTIVOS:

'METAMIZOL. SODICA 1.0g ¥

ADITIVOS: "" RIS T
BISULFITO DE SODIO 0.006 g : g v e W ‘A,Ji
AGUA INYECTABLE c.bp. . 2.00 ml th ke WW2T

QF.B. ALF.(@ PEREZ S.
(g

RESPONSABLE SANITARIO
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS o

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

Comprobante de Tramite

USO EXCLUSIVO COFEPRIS

103300423A1326

23/02/2010

18:29 hrs.

FORMATQO DE COFEPRIS-04
Tipo de Tramite: 023
Homoclave de! Tramite: COFEPRIS-04-023-A

SOLICITUD DE PRORROGA DEL
REGISTRO SANITARIO DE
Subtipo: MEDICAMENTOS ALOPATICOS,
VACUNAS, HEMODERIVADOS Y
BIOMEDICAMENTOS

Modalidad: A. FABRICACION NACIONAL

RF.C.OC.U.RP.

LS0O-741128J)68

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

[LABORATORIOS SOLFRAN S.A.

DOMICILIO:

ALTOS HORNOS NO. 2721

REPRESENTANTE LEGAL O

JESUS ALFREDO DE LA TORRE ROMO

ragina |

RESPONSABLE SANITARIO :

NUMERO DE INGRESO DE
REFERENCIA :

[ANEXOS:

NUM. DE BOLSA DE INF.
CONFIDENCIAL:

NUM. FOLIO DE BOLSA DE INF.
CONFIDENCIAL:

MODO DE INGRESO Y ENTREGA:

|loTrOS: 2 FOLDER CON BROCHE ]

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

CONTESTACION A PREVENCION
TRAMITE DE CONVENIO

ATENCION INMEDIATA
CARTA COMPROMISO

OBSERVACIONES:

Para obtener informacidn sobre la disponibilidad de sus tramites usted podrd consultarnos en
nuestra pagina www.caofepris.gob.mx en "Tramites Dispanibles" o bien comunicarse al Centro
de Atencidn Telefénica al nimero: 01 800 033 5050.

Si la resolucién de su trémite 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:

hllp://l0.0.253.22'-.2/jsp/lramite/comprobante.lsp.jsp‘?fonnam=COFEPRIS-O4&tipFonnam=023&rfc=lso 7... 23/02/20




Sistema {ntegral de Informacian de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios Pagina I de |

e COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
;L ) ;;. SANITARIOS

CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS

Comprobante de Tramite

US EXCEISIVICORERRIS _ FORMATO DE RESPUESTA A PREVENCION
Tipo de Tramite: MEDICAMENTOS ALOPATICOS
123300CT050861
Homoclave del Tramite:
2311072012 Sublipo: NO APLICA
08:59 hrs. Madalidad* NO APLICA
RF.C.0C.URP. : "Lso-741 128J68
NOMBRE O RAZON SOCIAL. LABORATO,RI’?SE SOLFRAN S.Ac ., .: :
‘ TR LR N
DOMICILIO: : ALTOS HORNOS:N®;::2721¢a: 3 % i Lo '
- o eebes Dangane SPEAHIE -0 oo
REPRESENTANTE LEGAL O -~
RESPONSABLE SANITARIO : ALDA MARKA VARELA o ne meid
NUMERO DE INGRESO DE REFERENGIA : &g Wi NI
ANEXOS: OTROS: VITI ANEXOS MENCIONADOS Y NUMERADOS EN EN ESCRITO
REGISTRO SANITARIO: ' = .
NUM. DE BOLSA DE INF. CONFIDENCIAL. AT RN T
NUM. FOLIO DE BOLSA DE INF S D )
‘CONFIDENCIAL:
MODO DE INGRESO Y ENTREGA" CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS VENTANILLA

Para oblener informacion scbre la disponibilidad de sus tramiles usted podré consullarnos en auestra pagina wwivi.cofepris.qob.mx en
“Tramites Disponibles” o bien comunicarse al Centro de Atencién Telefénica al numero: 01 800 033 5050.

Si la resolucidn de su tramile se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este comprobante de tramite ariginal en el
Centro Intearal de Servicios, donde permaneceran disponibles durante 30 dias naturales y soio seré entregada al representante legal,
responsable sanitario o personas autarizadas notificadas ante ésta Comision Federal previa presentacién de identilicacion oficial.

,"E”‘""T"”“ ~

t Y

» # -

-

hup:ifsiiprissspiramiteicomproluante)sp.jsp? funatu=RESPUESTA A PREVENCION&tipFormata-Medicarentos Alopit...  23/10i2012



PROYECTO DE MARBETE

CAJA
PYRANOL
METAMIZOL

Solucion Inyectable
1.0g/2mi

Caja con 3 ampolletas con 2 ml.

FORMULA: Cada ampolleta contiene:
Metamizol sédico... -..ccocevvvcinnnne. 1.0 g
Vehicuto cbp .....ooor i 2.0mL

ViA DE ADNINISTRACION: Intramuscular

DOSIS: La que el médico senale.

Su venta requiere receta medica.

No se deje al alcance de los nifios.”

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C.

Protéjase de la luz.

No se use durante el embarazo y la lactancia.

No se administre por periodos prolongados.

Si no se administra todo el producto deséchese el sobrante.

No se administre si la solucién no es transparente, o si contiene particulas en suspension ©

sedimentos.

LOTE: CAD.: REG.No.: 70785 SSA W

HECHO EN MEXICO POR:
LABORATORIOS, SOLFRAN S. A.
ALTOS HORNOS # 2721 FRACC. INDUSTRIAL EL ALAMO, C.P. 44490
TLAQUEPAQUE, JALISCO. MEXICO

PRECIO MAXIMO AL PUBLICO:

e e
ivmsea
et st o
A PR T RO

10/11

Gt
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PROYECTO DE MARBETE

AMPOLLETA
(Etiqueta y/o impresion sobre la ampolleta)
PYﬁANOL
METAMIZOL

Solucidn Inyectable
10g/2ml

M
Reg. No, 70785 SSA IV

LOTE:
CAD.:

LABORATORIOS SOLFRAN, S. A.

1111
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Dis!.rrbu!dora lntemaciona] de» Med\cnmemos
-y Equipb Médico, S.A. de GV,

México, DF., a 11 de Enero de 2016

_ .-|nstltuto Mexicano del Seguro Socnal
‘Direcclén de Administracién -
Linidad: de_ Administracién .
Coordmamon de Control de Abasto

PRESENTE

Yo Mtrg. Jose - Manuel Lotfe Soto
, 7'/tular de la Coordlnac:an de Contral def . Abasto

En la. pasada LJCltamon P(lbllca Nacmnal Electromca No OA~019GYR047—N80—2015 Ofenas Subsecuentes de
-Descuentos™ ‘convocada por el lnstituto Mexlcano del Seguro Socual Coordmacnén Tecmca de Bieres y
Servicios - Terapéutlcos, DMsuSn de Blenes Terapéuttcos mi . represéntada, la empresa Dustnbundora
Internacional de Medlcamentos y- EqUIpO MédlCO S.A .de CV, resulté ad;udlcada con la clave 040-000-4026-_
00-00 fabncadas por LABORATORIOS PISA SA DE CV PSICOFARMA, S.A. DE CV '

Sin embargo por dwersos lmprewstos actua[mente no contamos con el mventano suﬁcnente de la marca
antes menc:onada para dar cumphmlento a los compromrsos adqumdos con este H. Inst:tuto :

Por lo antes menc:onado me dmjo a usted para que de la manera Mmds atenta, nos sea autorizada la -
lnclusion de la marca que a contnnuacnon detallo y para la clave antes rnenmonada

Clave Marcas a lncluir para las Entregas

REPRESENTAC!ONES E FNVESTIGACIONES MEDICAS S.A,
DEC. V '

040 000 4026 00-00

De’ |gual manera adjunto al’ presente, carta de apoyo det fabrlcante as; como regrstro sanltarlo licencia
samtana y aviso de . responsable sanltano tanto de la mpresa fabncante como de m| representada‘

S|n mas por el momento aprovecho el presente para Envuarle un corcnai saludo '

BT WU B
WL amBECoN b A
3‘5 f‘l"r 33 BT

[ AL I
fi;/fé ENE ?ﬁui}{[}g
,,rl rr::r“*r*/

%3{;* “%5 sgis s 4:1

et

Dvstnbumora lnternacranal de Medlcame
' y Equupo Mechco, S.A. de Cv."

Paseo de la Reforma No. 295 Pisc 13 Col. Guauhtémor Deleg. Cuathtémor, Méxaco BF ce 06593 Tﬁl {61 '55)

ar :
st m tﬁ" Wgﬁﬁ

J

5354 5830 con 8 fineas Latia sir costo: 01800 677 8055

Golon No, 1419, Cot. Madema; C.P. 44150, Guadalajara, Jal. Tel.: {31 33) 3692 9345, 3810 7050, Fax: 3810 2630

ventas(@dimesa.com.mx



CARTA RESPALDO DE QUIEN SEA EL TITULAR DEL -
REGISTRO SANITARIO A LA PROPOSICION TECNICA

México D.F., a 05 de Enero de 2016.

Licitacion Puablica Nacional Electronica No. OA-019GYR047-N80-2015 Ofertas Subsecuentes de Descuentos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

Et suscrito JUANA PATRICIA ARIZABALO LEAL, en mi calidad de Representante Legal de Ia empresa
REPRESENTACIONES E INVESTIGACIONES MEDICAS S.A. DE C.V., manifiesto que apoyo el 100% de la propuesta

tecnica que presente Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico, S.A. de C.V., y me obligoa
respaldar en tiempo y forma de los insumos para la salud objeto de ésta licitacién.

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccién ubicada en CARRETERA A NOGALES NO. 850, LA VENTA DEL
ASTILLERO, ZAPOFAN, JAL. C.P. 45220, posee la capacidad técnica e infraestructura para producir y entregar en los
plazos previstos, las cantidades de los insumos para la salud que en su caso le sean adjudicados al licitante Distribuidora

Internacional de Medicamentos v Equipo Médico, S.A. de C.V., como se detalla en el siguiente cuadro;

] - NOMBREDEL NOMERD OEL i
CLAVE (5) P PRESENTACION TITULAR DEL ey A DE NOMBRE DEL
GPC GEN ESP DIF VAR UNI CAN TIPO - .REGISTRO ORIGEN FABRICANTE
: SANITARID
. : SANITARID S
BUPRENORFINA
SOLUCION INYECTABLE
CADA AMPOLLETA O
FRASCO AMPULA
CONTIENE:
CLORHIDRATO DE ’éEI:'\‘IEEsSIEJ'Tg:CCKIg:EE: 349M2014 SSA MEXICO REPRESENTACIONES
040 00D 4026 00 00 BUPRENORFINA ENV 6 AMP MEDICAS 5.A. DE E INVESTIGACIONES
EQUIVALENTE A 0.3 MG v a MEDICAS S.A. DE
DE BUPRENORFINA, e cv.
ENVASE CON &
AMPOLLETAS O
FRASCOS AMPULA CON
1ML,

Asi mismo, acepto a presentar las especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como sustancias de
referencia y los estudios de estabilidad acelerada y a largoe plazo, asi como la validacién de métodos de prueba de los bienes
que se ofertan, en el momento que se requiera.

JUANA PATRICIA ARIZABALG LEAL

Laboratorios

Lot o Sam——— s TR S )

B T T O &3 S mm:mm

REPRESENTANTE LEGAL

“Froductos destinados af beneficio y mejoramiento de la salud humana”

I REPRESENTACIONES £ INVESTIGACIONES MEDICAS, S.A. DE .V, (ot 3 o 80 o
Ofic. 504, 502, 40i de! Astilfere. Zapapan, fal. R 45120

Col. Jardines en Iz Montaiia

Delzg. Halpan, LP 14710 México, D.F

Tel: 54499900

F-mair: webtaster (o mail groporimsa. com. mx

WWEZrIporimsa. com.my

Apartado Posta! No. $2-120

Tapopan Jal. C.P 45030 Méxica

Tel. (37770032 Fax: (3) 151 0282
E-mail: rmedicasd intasel net.mx



Fesha de Expedac:or. ) 30 de ociubre de 2044
Fecha ds Vencimiento: - .30 de octubre de 2019
Presentaciones: :
Cajade eaitén con 3, 5 6-6 ampoilatas con 0.3 mg/t mL.
Envase para Solucian: a
Ampofieta de vidro Upo I
ida Uil » 24 meses, debvendo expresarel aiio con numem y el mes con letra.
Indicaciones Terapéuticas: ) Analqésmo harcdiico {agonista—antagomsta)
Contraindicationes; _ Hipersens:bﬂfdad alos componentes de la formuia, instficiencia respiraitia grave, insuficiencia hepatica
grave, embarazo y lactaneia. '
Formuita
03mpn mL
La ampailets cont:ene
Férmaco
] ' o Se amglea omo Glordralu. de Buprencdina eguivalents 8.
. BUP“‘—' wfﬁ"a o N L 0.30 g . La catfidad r;gl:;cxj:slad: acm_'irdnal:pl.'égn_'!deligr-mo.
Acmrvo ' ' — ]
.. So{ucm(.‘()?'v seamples para ajuste.de pH, .. o
= : S
. . e . - e et
. B smpla coit. aixiat 80 & piocesey e fabicactn,
Via de adm:mstraeuon Inbsveriia 5 intfamuscular N e T Cdnjsideracibn de zi‘so".j!nyéciébfé.
Observaciones 31 Reg:stro B A '
Debersn confirmar el plszo de raductdad con 8l estud:o de eslabmddd a fargo plazn conforme a la NOM' 073~SSA1 2005 Estabilidad de
farmacos ymedicamentos : -

- B tiular del presente re; g:stro samréno debera de mantener vigente sl Certrﬁcado de Buenas . acbcas de Fabricacron duranta Ja vigencia

del registro sanitarlo que s¢ oforgaenesie acin.”
Be informa que de acuerdo al anlisis de riesgo {CAS/1I’833/2013) llevaao a cabo mr esta Autondad £oniara con B meses a pamr deia

recapeion de ésfe Oficio de Registio, para que presente un' Cerlificadn de Buenas Praglicas de Fabncacnow el certificado de Buenas
Préciicas de Fabricacion del fabricante del fénmaco *Pioneer Agio Industres” con domicitio en Plot No. 6.7, 8,20y 24, M.LD.C. Industrial
Area, Post. Kulgaon, Badlapur, Dist, Thans -.421 503, Maharashira State, India, emitido por fa COFEPRIS 4 por una Alitoridad Sanitaria
extranjera reconocida, en case de o presentario se procedera 2 la revocamon tie est_e regisfro de conforrnidad con &) Cagituto i del Titulo

Décimo Sexto de Ja Ley General de Salud.

Anexes 21

T INFORMACIONIC-C P Dnreccxon Ejeculivade: Regulacmn de Es ipo wente,s Psucotropncob ¥y Sustancias Quimicas,
SE

CONFIDENCIAL TAL COMO: SECRETO gﬂ{ﬁ }ﬁ 3@} ¥ sf.? D D O O O 0 1

INDUSTRIAL, DE CONFORMIDAD A LO

r r;
FOTABLECIDO EN LOS ARTIcuLOS i3 N E”Eﬁ 3!&'{:6 Qﬁ el g3 A N T T T S At

FRACCION II Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA, Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



enriqueta.sandovald
Cuadro de texto

enriqueta.sandovald
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








