


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 U150388

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 2 (DOS) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U150388 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS GRUPO 010, LACTEOS GRUPO 030
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 CV. EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR EDITH MALDONADO CARCAMO, 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 12 de noviembre de 2015 “LAS PARTES” suscribieron el contrato principal, derivado
del procedimiento de Licitacion Puablica Nacional Electronica nimero LA-019GYR047-N76-2015
(CONSOLIDADA), 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
Puablico y 91 de su Reglamento.

Ill.- En el Anexo 1 (uno) del contrato principal, “LLAS 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 4 de enero de 2016, “LAS PARTES” suscribieron Convenio Modificatorio nliimero 1
(uno) al presente contrato, a través del cual se incluyé el Registro Sanitario para la clave 010 000
1542 00 Q0.

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

1.1.- Con oficio nimero 095384611800/2016000472 de fecha 9 de febrero de 2016, el Titular de la
Coordinacion de Control de Abasto solicité 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 la clave 010 000 0473 00 00, toda vez que con la inclusién del registro sanitario podra
atender en tiempo y forma las drdenes 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 los pacientes y en algunos casos, de no ilevarse a cabo los procedimientos, se
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pudiera presentar complicaciones y poner en riesgo la vida de los derechohabientes, remitiendo
para tal efecto, el dictamen técnico emitido por la Divisién Institucional 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:

II.1.- Mediante escrito de fecha 8 de enero de 2016, recibido en “EL INSTITUTO” el mismo dia,
presento a la Coordinacion de Control de Abasto solicitud de inclusién de registro sanitario para a la
clave 010 000 0473 00 00, documento que se agrega 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 tecnicas de los bienes acordados.

lll.- Declaran conjuntamente “LAS PARTES” por conducto de sus respectivos representantes
legales, que:

lIl.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.

lI.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 Pdblico,
por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

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

CLAVE REGISTRO SANITARIO |  TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO ]

o

010 000 0473 00 00 87981 SSA V/ LABORATORIOS DIBA, S.A.

SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar, a mas tardar dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de 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).

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
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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

MED!CAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S.A. DE C.V.

ENAS RAMIREZ EDITH MA*LQQWO CARCAMO
Apoderada Legal”

AREA CONSOLIDADORA

EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES
DEL CONTRATO

e

Articulos 2, fraccion Il y B4 del Regl: to de la Ley de Adquisici

y Servicios del Sector Piblico

-
JOSE MANUEL LOTEE' SO
u e la Coordinacion dg/Contgolide Abasto

JASS/AALYUBAC/A|

\
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Oficio No. 095384611800/201600% 4 7 7 = =

LIC. FERNANDO GOMEZ DE LARA

Titular de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios.
Presente.-

!';, DIRECCION DE ADMINISTRACION
M€ UNIDAD DE ADMINISTRAGION

| 'N'NFEEADOUISICICFNDE
RIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

En relacién a la contratacién efectuada para cubrir las necesidades del ejercicio 2016 de medicamento, le
informo que Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico, S.A: de C.V. remiti6 a esta
Coordinacién de Control de Abasto escrlte medlante el cuai solicita la mclusmn de los registros sanitarios

como a contmuac:én se descrxbe

1acipo .ACWLSA”C'UC@ e PR LR S " '$ANOFI AVENTIS
'gg&gﬁ"gwmgowﬁﬁ CADg : © 76616SSA | WINTHROP, S.A. DE
, TABLETA  SOLUBLE . 0 it e o '
U150758 | 010 | 000 |0103| 00 |00 | prcpvESkenE - CONTIENE: L4-019GYR047-T78-2015
| ACIDO ACETILSALICILICO 3007 = = - N e :
e | ssouasis | Formnsase
O . | LABORATORIOS
| | 208M2015 854 '] g6LERAN, S.A. DE CY.
CLOPIDOGREL  GRAGEA O+
i ch S 5 i | 1O
4. /|-, |BISULFATO DE CLOPIDGGREL - ST
U150475 | 010 | 000 | 4246 01 { 00 |0 BISULFATO.  DE| OA-019GYRO47-T82-2015 [~ .. —
e gggﬁg%‘;l}%mvgg;%?;g " | 303M2011SSA | LABORATORIOS, SA.
‘MG DE CLOPIDOGREL. ENVASE BEIEY:
‘CON 28 GRAGEAS O TABLETAS.
= . - SANOFIAVENTIS DE
B Vi MEXICO, S.A. DE CV.
cuL ‘.- : ‘-"‘v T _,'.";‘ “
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México, D.F, a
Oficio No. 095384611800/201600 ’
' LABORATORIOS
366M2015SSA | RUSSEK, S. DE R.L. DE
C.V.
] GRUPO CARBEL, S.A.
410M2015 SSA DE OV
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
I(\:/I?,N 50 AMPOLLETAS DE 4 JeMa012 SSA STERN PHARMA
| ‘ GMBH, S.A. DE C.V.
LABORATORIOS
308M2014 554 KENER, S.A. DE C.V.
Ed A
NOVAG INFANCIA,
191M2013 SSA SA DECV.
402M2015 SSA | BIOMEP, S.A. DE C.\.
LABORATORIOS PiSA,
028M2013 SSA i
! VALSARTAN  COMPRIMIDO - o
! | CADA COMPRIMIDO . VICTORY
| ULS0763 10101000 | 5111 1 00 4 00§ oripng g0 MG ENvasE | 04 019GYR047-T88-2015 261M2015 SSA | ENTERPRISES, S.A DE
CON 30 COMPRIMIDOS. c.v.
‘ QUIMICAY
I ' 008M2015 S5A FARMACIA, SA.DE
| § C.V. ‘
| | R -
! Fob il \S e ; ULTRA
\ ‘f [ S R T 040M‘2012 SSA | LABORATOQRIOS, S.A.
T . DE C.V.
Ol 1 ek
\'\
\\
. .
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Oficio No. 095384611800/201600% ¢ 7 7 - -

1
PSICOFARMA, $.A. DE
277M2011 S5 s
ATORVASTATINA TABLETA
CADA TABLETA CONTIENE: 057M201355A | SABORATORIOS
ATORVASTATINA - CALCICA ,. Skt
U150562 | 010 | 000 [5106 | 00 | 00 |TRIHIDRATADA | 0A-019GYR047-T85-2015
'EQUIVALENTE A 20 MG DE| -
'ATORVASTATINA. ENVASE |- | 005M201355a | PRODUCTOS MAVER,
CON 10 TABLETAS. . oDE(CY.
il LABORATORIOS
EH L ; 224M2011SSA | | 16MONT, SA. DECY.
BT MET{LPREDNISOLONA T " | LABORATORIOS
- gkf'ﬂascémggg 88488SSA . | CRYOPHARMA,SA
S DECV.
| con  LIOFILIZADO.|
_ CONTIENE  SUCCINATO | o e g :
. sopIco ¢ - PB| gonsai et B " | IMPORTADORAY
V150684 ) 010 1.000') 0476 | 00 | 00 | ey brEDNISOLONA - || OA-DISGYRO4TTR7-2015 | ) Map1155A | MANUFACTURERA
EQUIVALENTE A 500 MG DE gt tet 0 * BRULUART, S.A. DE
{ METILPREDNISOLONA, - : v,
;| ENVASE CON S0 FRASCOS| - ; i -
© | AMPULA Y50 AMPO ETAS| 1 228MBo'd LABORATORIOS
cul L 'CONSMLDE L ZZSMsgsSA - KENER; SA. DEC.V.
29 = SV LABORATORIOS
PlOGL{TAZONA TABLETA| 026M2p12 SSA LIOMONT, S.4. DECY.
CADA TABLETA CONTIENE: i S s
‘CLORHIDRATO - e et (N
V150475 1010000 |4149 | 00 | 00 | PIOGLITAZONA' - - | 0A-019GYRO47.T82.2015 | 200M2011S5A | SERRAL 5ADECY
) 5 1. | EQUIVALENTE A 15 MG DE{* .. " e L
PIOGLITAZONA,  ENVASE|[ .- =
CON7 TABLETAS, | 238M2011 554 | PRODUCTOS MAVER,
o , | k. # 1 sapECw.
T AMPIGINA TABLETA O]
| CAPSULA CADA TABLETA'0 S
CAPSTLA e | .. 412M9€ sS4 | PRODUCTOS MAVER,
1 AMPICILINA  ANHIDRA O -~ . = Ty SAADEICEH
U150553 | 010 | 000{1929 | 00 | 00 (AMPICILINA . " | DA-019GYRO7-T86-2015
ey TRIMIDRATADA = | = & - Boae
EQUIVALENTE A 500 MG BE | A el
A&PICILINA. ENVASE CON| - 020M2004 SSA wiﬁ%gﬁc&ggt_v
eutl |20 TABLETAS 0 CAPSULAS,
AMPIGILINA _ SUSPENSION |
ORAL  GADA .5 - ML}
CONTIENEN: . AMPICILINA | i
. TRIHIDRATADA
U150553 010 | 000 11930 | 00 | 00 | por AR e wGiDE | OA019GYRO47:T8 GRIMANN, SA. DE G,
AMPICILINA. ENVASE |CON |
POLVO PARA 60 ML Y
cHl DOSIFICADOR.

Pdgina 3 de 15




M Ey e DIRECCION DE ADMINISTRACION
v UNIDAD DE ADMINISTRACION ¢ {}.
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO w*; ﬁ

INMSS

COBIERNG DE L REPUOLICA

México, D.F., a

Oficio No. 095384611800/201600

BENCILPENICILINA
PROCAINICA
BENCILPENICILINA
CRISTALINA  SUSPENSION

INYECTABLE CADA
FRASCO  AMPULA  CON
POLVO CONTIENE: | ANTIBIOTICOS DE

i [ ; - 1 - B
U150553 010 ‘ 000 | 1923 | 00 | 00 BENCILPENICILINA 0A-019GYR047-T86-2015 ] 41957 SSA

PROCAINICA EQUIVALENTE \
A 300 000 Ul DE
BENCILPENICILINA
BENCILPENICILINA
CRISTALINA EQUIVALENTE
A 100

MEXICO, S.A.DECV

CiA |

BENCILPENICILINA
PROCAINICA -
BENCILPENICILINA
CRISTALINA  SUSPENSION
INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON )
POLVO CONTIENE: ANTIBIOTICOS DE |
U150553 | 010 | 000 {1924 | 00 | 00 | penen PENICILINA 0A-019GYR047-T86-2015 41957 SSA MEXICO, S.A. DE C.V ‘
PROCAINICA EQUIVALENTE
A 600 000 Ul DE
BENCILPENICILINA
BENCILPENICILINA
CRISTALINA EQUIVALENTE
i | A 200

|

N ‘
- | {

= A ! L + ; L —— — 1_

| |
DICLOXACILINA CAPSULA O | !

; ' ' [ COMPRIMIDO CADA
| ‘ | CAPSULA O COMPRIMIDO
' | CONTIENE: FARMACEUTICA

0A-D19GYR047-T86-2015 | 533M2003 55A WANDEL, S.A. DE C.V

U150553 | 010 | 000 | 1926 | 00 | 00 DICLOXACILINA SODICA |

| | 500 MG ENVASE CON 20 |
‘ | CAPSULAS 0|
COMPRIMIDOS. |

I VANCOMICINA  SOLUCION W IPRESENTAC IO

I INYECTABLE CADA FRASCO | STTMZN S5A EANVESTIGACIUNI
AMPULA CON POLVO | . MUEDICAS, S8 T A
R - N (. . | CONTIENE:. _CLORHIDRATO i AT TR
EEIE R EUREITNG . 4251 DE VANCOMICINA ‘ OAéOlQGYRO’r/ T8.2 2q1§ b — =i -
| EQUIVALENTE A 500 MG DE | S (o .
| = | GRUPO CARBEL, 5.4

VANCOMICINA. ENVASE

1BHMY6 S5A
‘ ‘ CON UN FRASCO AMPULA.

| DECV.

L
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

México, D.F, a ’ﬂ

{
. £ a Jf .
' Oficio No. 095384611800/201600% 4 7 7 - =
x
IMPORTADORA Y
101M2011SSA | MANUFACTURERA
‘ BRULUART, SA.
| HIDROCORTISONA . N VITAE
SOLUCION INYECTABLE | W 7] 228M2012SSA | LABORATORIOS, SA.
CADA FRASCO AMPULA S PR X DEC.V.
CONTIENE: SUCCINATO | . LN N
{- 1. |sopbico DE- . =
U150553 | 010 | 000 | 0474 { 00 | 00 | HIDROCORTISONA ~ ' 0A-019GYR047-T86-2015 | REPRESENTACIONES
EQUIVALENTEA 100 MGDBE| - . - - 213M2002SSA | E INVESTIGACIONES
HIDROCORTISONA. ENVASE| ~ . . . . .© " | MEDICAS,SA.DECV.
- | CON-50 FRASCOS AMPULS | . . & . - -
| Y..50" AMPOLLETAS ‘CON. Z Sl
: MLDEDILUYBNTE |- 0$5M2009 ssa | PHARMASERVICE, S.A.
Bt : © DECV.
Ry . LABORATORIOS
C | 7S14085A | KENER,5A.DECY,
|- 259M2015 55 ._._BRuLugggA. S.A.DE
L " NAFAR
121M2016 SSA |” LABORATORIOS, SA.
B3 i © . DECV.
 FARMACEUTICA

| 299M2015 SSA" | HISPANOAMERICANA,
- “ | saDECv.

ACIDD. URSODEOXICOLICO | E R ° T

f - |CAPSULA CADA CAPSULA| - .. = i - LABORATORIOS

U150684 | 010 ) 000 (4185 | .00 | 00 | CONTIENE: - ACIDO | 0A-019GYRO47-T87-2015 | 345M2015$SA | RUSSEK,S. DE RL. DE
N URSODEOXICOLICO 250 ‘MG T Lo ) . CV.

ENVASE CON 50 CAPSULAS

'452M2008SSA | FARMACEUTICOS
RAYERE, SA. -

.340 M2015 SSA NOVAG INFANCIA,
. S.A.DECV.

' | 258M20155sA | GRISIHNOS,SA. DE

A2
S| uLTRA
013M2011 S5A | LABORATORIOS, S.A.
| == - DECV.
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GOPFFRN0 DB LA RIPUTRICA
México, D.F., a
Oficio No. 095384611800/201600 :
\
—— o 50aM2011 554 | INDUSTRIAS SUANCA, |
i S.A.DEC.V. ]
PANTOPRAZOL SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO -
| PHARMASERVICE, S.A,
AMPULA CON LIOFILIZADO 230M2008 SSA | T
CONTIENE:  OMEPRAZOL S
U1s0684 | 010 | 000 | 5187 | 00 | 00 | SODICO EQUIVALENTE A 40 | 0A-019GYR047-T87-2015 LABORATORIOS
MG DE OMEPRAZOL. 0O 235M2012 SSA | BIOSERUM MEXICO,
PANTOPRAZOL SODICO SA. DECV.
EQUIVALENTE A 40 MG DE
PANTOPRAZOL.  ENVASE LABORATORIOS
o CON UN FRASCO AMPULA 326M2002SSA | ypNER, S.A DECV
M| CON
ATOSIBAN SOLUCION 429M2015 SSA DASNXEL]‘ %E%I%AL’
INYECTABLE CADA FRASCO APL V.
C - - -
U150475 | 010 | 000 | 1546 | 00 | 00 | \\niir CONTIENE. | @A-019GYR047-T82-2015 e
ATOSIBAN 37.5 MG 365M2014 SSA 5 S
it ENVASE CON 5.0 ML. DE C.V.
ERITROPOYETINA
SOLUCION  INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA
CON  LIOFILIZADO O |
SOLUCION CONTIENE: ;
. ) ERITROPOYETINA HUMANA ey ALVARTIS PHARMA,
U150743 | 010 | 000 | 5332 | 00 | 00 | prrGMRINANTE o | 0A-019GYR047-T88-2015 | 387M2008 SSA SADECY ‘
ERITROPOYETINA HUMANA \
RECOMBINANTE ALFA O ;
ERITROPOYETINA ~ BETA !
2000 Ul ENVASE CON 12 |
. ! ! FRASCOS AMPULA 1 |
£ By ! i :
| | - - }
i ACIDO MICOFENOLICO l
COMPRIMIDO CADA VITAE |
U150743 | 010 1 000 {5306 | 00 | 00 | COMPRIMIDO  CONTIENE: | OA-C19GYR047-T88-2015 | 178M2012SSA | LABORATORIOS SA.
MICOFENOLATO DE '1 DL CV ;
_ MOFETILO 500 MG ENVASE | |
CH | CON 50 COMPRIMIDOS | |
SIROLIMUS. SOLUCION | LABORATORIO RAAM
u15053~ | o10 | 000 | 5086| 00 | 00 | ORAL. CADA ML CONTIENE: | OA-019GYR047-T83-2015 | 530M201585A | DESAHUAYO,S.A.DE
_ | SIROLIMUS 1 MG. ENVASE cv.
S o COR 60 ML, L
[ )
] TACROLIMUS  CAPSULA ;
; ‘ ‘ CADA CAPSULA CONTIENE:
J TACROLIMUS e
: JITAE L )
‘ 0150743 1010 ‘ 000 5084i 00 | 00 | MGNOHIDRATADO 0A-019GYR047-T88-2015 | 231M2012 SA \”ALSAA%%RCAJUR“‘
| { | EQPIVALENTE A 1MGDE| . N R i o
: j | | TACROLIMUS ENVASE CON{a * ‘
' ‘ 50 CAPSULAS. Pt J
et | | || 2k < |
“
N
N
)
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L AF T PITR I
México, D.F,, a ﬂ@ %EE! Jiih
Oficio No. 095384611800,201600% 4 7 7 -
/ _310M93 SSA PS_ICOFA)(!:}‘JIA, S.A.DE
FENITOINA SOLUCION -
INYECTABLE CADA ) REPRESENTACIONES
. AMPOLLETA  CONTIENE: 535M2001§SA | E INVESTIGACIONES
U150367 | 010 | 000 &624 | 00 | 00 | FENITOINA SODICA 250 MG | 0A-019GYR047-N79-2015 MEDICAS, S.A. DECV.
ENVASE CON -  UNA SANOF1 AVENTIS
AMPOLLETA - (250 MG/5 _403M2001SSA | WINTHROP, SA.DE
ML) : : CV.
o ' LABORATORIOS
c Ml (|/242M2001S5A | yENER SA.DECY.
mTERFE’RON (BETA) ) - _
SOLUCION INYECTABLE ‘ LABORATORIOS PISA,
CADA FRASCO AMPULA O JEESHIZ00] SSA SA.DECY.
JERINGA  PRELLENADA | _ _ 1 & .
L. 1 | CONTIENE:" ~ INTERFERQN | il ol
U150562 | 010 | 000 |5237 | 02 | 60 | BETA 1A 44 MICROGRAMOS | OA-01-9GYR,0_47_-1‘85-2015
g R e MILLONBS Ui) Envass ' M fm el ‘
' _Llomlzwo YAMPOU.ETA.. e = cv.
'CON-2 ML DE DILUYENTE D
O JERINGA .
ACIDO zownmmo} o
| SOLUCION. - INYECTABLE B T
CADA FRASCO AMPULA CON Je7M201zssa | | AAORATORIOS
|5 ML CONTIENE: . ACIDO| ™ g AE T = usas Sk
- | o | ZOLEDRONICO. = -« - | o s L
U150367 | 010 | 000 5468 00| 00 MONOHIDRATADO QA—01‘9:§YR047e§7_9,29;§__ S ——
- EQUIVALENTE A 4.0 MG DE{ ° R e LABORATORIOS
ACIDO - . ZOLEDRONICO | | A69M2009SSA | ALPHARMA, S.A.DE
ENVASE CON ‘UN FRAsco yr Y RS A
cu AMPULA. i aE
Al 3 " ASOFARMA DE
_ | 200M2011S5A | Mixico,SA.DECY,
1 ANAS‘TROZOL . TABLETA| "+ " "l {10M2012SSA | SANDOZ SA.DECY.
pa ). | CADA TABLETA CONTIENE:| |, ..oooo . RS VAN
U150475 | 010 | 000.| 5449 | 00 | 00 ANASTROZOL 1 MG ENVASE pA.O196Y3047_—j‘8_2¢015 oo s | ZURICH PARMA SE
CON'28 TABLETAS. N | Wt "1 .. DECV.
' 1 s i " LABORATORIOS
'346M2015SSA | VANQUISH, SA. DE
CHL v cv.
,269M2011 SSA PROTEIN, S.A. DECYV.
: ZURICH PHARMA, SA,
,, i 1. '25@4;@_1;1 a5A DE C.V.
1 1 il ASOFARMA DE
|~ | BICALUTAMIDA TABLETA. | -] 618M2003SSA | \ivico, 5.4, DECY.
' | CADA TABLETA CONTIENE: |, PROBIOMED, S.A. DE
U150475 | 010 | 000 |5440 | 01| 00 SICALUTAMIDA 50 Mo.-9 S
ENVASE CON 28 TABLETAS. | - LABORATORIOS
s RAAM DE SAHUAY0,
CHZ_ i
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MEXICO
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION ¥ f) \
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO %>

INASS

México, D.F., a

Oficio No. 095384611800,/201600" ¢ =

LABORATORIOS

197M2015 554 | 551 FRAN, S.A. DE C.V.
1

258M2011 SSA PRODUCTOS MAVER,

S.A. DE C.V.
OLANZAPINA TABLETA
CADA TABLETA CONTIENE: 260M2011 SSA | PROTEIN, S.A. DEC.V.
UL50684 | 010 | 000 | 5486 | 00 | 00 | ol abis 10w | OA-019GYRO47-T87-2015
ENVASE CON 14 TABLETAS.
139M2014 SSA | NOVAG INFANCIA,
1 | SA.DECYV.
) ULTRA
Oull 264MZ0TTSSA || ARORATORIOS, S.A.
DE C.V.
VENLAFAXINA CAPSULA O
GRAGEA DE LIBERACION GRISI HNOS, S.A. DE
PROLONGADA CADA 4#02M2014 SSA V.
CAPSULA 0O GRAGEA DE
LIBERACION PROLONGADA
, CONTIENE: CLORHIDRATO LABORATORIOS
U150553 010 | 000 ! 4488 | 00 | 00 |DE VENLAFAXINA | OA-019GYR047-T86-2015 035M2012 SSA ALPHARMA, S.A. DE
EQUIVALENTE A 75 MG DE Cv.
VENLAFAXINA. ENVASE CON
10 CAPSULAS O GRAGEAS
DE LIBERACION i NOVAG INFANCIA,
PROLONGADA. 397M2014 S5A SA. DECV.
&
SANOF! AVENTIS DE
170M99SSA 1 MEVICO, S.A. DE C.V.
i LEFLUNOMIDA e EMIFARMA. S.4. DE
! | | COMPRIMIDO CADA APOMIOITSSA cv.
, ; COMPRIMIDO  CONTIENE: | |
U150553 010 | 000 | 4514 | 00 = 00 |LEFLUNOMIDA 20 MG 0A-019GYR047-T86-2015 |
| ENVASE  CON 30‘ e GRUPO CARBEL S.A
| COMPRIMIDOS. | AIEMZ0IE 353 DE v
| - | A S
: f | | ULTRA
[ 181M2013 554 | LABORATORIOS, 5.4,
| ‘ i DE C.V
£
! o _ o o L |
|
LEFLUNOMIDA '
COMPRIMIDO LADA |
DESPRR gl ocpe [ . | COMPRIMIDO  CONTIENL:| A e co s ASANGTLAVEST IS DY
(150553 | 110 | 4515 | O LFLUNOMIDA 100 G| OA-0TIGYRO47-TEo-201! 170KYY S5 e g
ENVASE  CON | .
_ COMPRIMIDOS. | |
el | | | | |
b .
]'.‘: ',‘ 0L ‘ o ; )
. Pagina 8 de 15
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO |

GOBIERNC DE1.A REPUBLICA

México, D.F, a {l 9 ;EE : E,t?’f'}

Oficio No. 095384611800/201600 i

K
4
]

INTERFERON (BETA)
SOLUCION  INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO O  CADA
JERINGA  PRELLENADA

U150562 | 010 | 000 |5251 {00 | 00 |CONTIENE: INTERFERON | OA-019GYR047-T85-2015 | 322M2006ssa | P ORI =

' BETA 1A 6 MILLONES U (30 o

MICROGRAMOS)  ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA
‘CON DISPOSITIVO MEDICO Y.

EML ’ UNAJERINGA

EPIRUBICINA ~ SOLUCION
INYECTABLE CADA ENVASE
CONTIENE: CLORHIBRATO| . . S ‘
- " |DE EPIRUBICINA" 10 MG|{ - — I ULTRA
U150367 | 010 | 000 {1773 | 00 | 00 |ENVASE CON. UN FRASCO:| DA-019GYR047-N79-2015 J11M2015SSA | LABORATORIOS, SA.
: - {AMPULA CON LIOFIIZADO | ~ - . | 5 DECWV.
. |0 BNVASE CON'UN FRASGO .| LR on, i
N AMPULACONSMLDE
CM| I . |.SQLUCION (10 MG/5 ME):.

EPIRUBICINA  SOLUCION:
INYECTABLE CADA ENVASE |
‘CONTIENE: : CLORHIDRATO]| - = = o ° .
o * |DE EPIRUBICINA 50 MG{ =~ - | - " ‘ULTRA
U150367 | 010 | 000 | 1774 | 00 | 00 | ENVASE CON UN . FRASCO | oA-owammz-Nvg“-zo;s 11M2015SSA | LABORATORIOS, SA.
: : o | AMPULA CON' LIOFILIZADGY - . - 7 . B - DECV.
;| O BNVASE CON UN FRASCO " |
| < | |AMPULA CON 25 ML DE|
ot || SOLUCION (50 Mc/zs ML)’.

| SANOFI AVENTIS

| 214M93'S5A WINTHROP S.A. DE
T N . Ccv.
CLONAZEPAM R 5 o
N ) TABLETACADA TABLETA'| R G S e ULTRA
U150475 | 040 | 000 | 2612 00.f 00 | CONTIENE: CLONAZEPAM 2:] 0A-019GYR047-T82-2015 | . 121M201155A | LABORATORIOS, SA.
S | MG 'ENVASE .CON' 30} Nl B ol e DECV.
| TABLETAS. : s ) ’ N A

e

'ATORIOS

KK .- .DECV.
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MEXICO

GG ANy

A RRPUALTA

México, D.F, a

Oficio No. 095384611800,201600

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MONTELUKAST

COMPRIMIDO RECUBIERTO
CADA COMPRIMIDO
CONTIENE: MONTELUKAST

261M2012 SSA

LABORATORIOS
CORNE, S.A.DE C.V.

294M2011 SSA

SERRAL, SA.DECV.

U150475 | 010 SODICO BQUIVALENTE A 10 | CAO1SGYRO4T-TBZ-2015 | (o0 oo pR()LiLJ;TD%sCrvlfxvsR,
MG DE MONTELUKAST A DELY.
ENVASE CON 30
| COMPRIMIDOS. QUTMICAT
‘ 330M2014 S5A | £ARMACIA, SA. DE
CH A CV.
MONTELUKAST 123M2012 SSA ngggﬁgoﬁé?\,
COMPRIMIDO MASTICABLE oA DR
CADA COMPRIMIDO
CONTIENE: MONTELUKAST 206M2013 SSA | SERRAL, SA.DEC.V.
U150475 | 010 SODICO EQUIVALENTE A 5| CA-019GYR047-T82-2015 |
MG DE MONTELUKAST
ENVASE CON 30 S PRODUCTOS MAVER,
| COMPRIMIDOS. 05642013 556 S.A. DE C.V.
I d“ ?\/
TOLTERODINA _ TABLETA
CADA TABLETA CONTIENE: ULTRA
U150562 | 010 L TARTRATO DE | OA-019GYR047-T85-2015 | 190M2009 SSA ; LABORATORIOS, S.A.
TOLTERODINA 2 MG i DE C.V.
O ENVASE CON 14 TABLETAS.
ULTRA
o LABORATORIOS, S A.
| ALPRAZOLAM  TABLETA 022M2011 554 DE C.V.
e | CADA TABLETA CONTIENE: oras e o01s |
D150562 | 010 1 000 ot 20 mo | 0A-019GYR047T85:2015 |
ENVASE CON 30 TABLETAS.
P . MA, §.A T
L4AM2000 S5 151com(1.\3x, $.A. DI
Lt 2. -

U150375

U150707

BUPRENORFINA  SOLUCION

INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O  FRASCO
AMPULA CONTIENE:
CLORHIDRATO DE

BUPRENORFINA

EQUIVALENTE A 0.3 MG DE
BUPRENORFINA.  ENVASE
CON 6  AMPOLLETAS O
FRASCOS AMPULA CON 1 ML

0A-019GYR047-N80-2015

349M2014 SSA

CISATRACURIO,  BESILATO
DE SOLUCION INYECTABLE
CADA ML CONTIENE:
BESILATO DE
CISATRACURIO
EQUIVALENTE A 2 MG DE
CISATRACURIO ENVASE CON
1 AMPOLLETACON 5 ML.

i LA-019GYR047-T77-2015

037M2012 SSA

REPRESENTACIONES
E INVESTIGACIONES
MEDICAS, S.A. DE C.V.

PHARMASERVICE, S.A.

DE C.V.

fi&.faﬁ;‘;ﬁ




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO I3 LA REPUBLICA

México, D.F., a fﬂg ‘*E?‘B ;;'*;;f;'
Oficio No. 095384611800/2016001 & 1 2 = -

CLORURO DE  SODIO
SOLUCION INYECTABLE AL
09% CADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DE
SODI0O 09 G AGUA FRESENIUS KABI
INYECTABLE 100 ML | OA-019GYR047-TB1-2015 | 76395 S5A MEXICO, S.A. DE CV.
ENVASE CON 250 ML
CONTIENE: _SODIO 385
MILIEQUIVALENTES . .~ -
CLORURO . ° 385 Bl .
cul . . MILIEQUIVALENTES. mat Bl ol 2

U150426 (010| 000 | 3608 00| 00

DESMOPRESINA SOLUCION| - - L
NASAL CADA ML CONTIENE:| 354M96 SSA Plgfgmaoglggv
| ACETATO .. DE : S ,S.A.DECV.

o [ DEsMoPRESINA 5 || OA-019GYRD47-T85-2015 —

U150562 | 010 | 000 | 1097 | 00 | 00 EQUIVALENTE -
' " | MiCROGRAMOS. N

|| DESMOPRESINA, ' ENVASE| -

‘ns.nmmuonconzsm. ik

DANKEL MEDICAL,
'SAPL.DE C.V.

.| 517M2015 554

ML

; ES’I'REPTOQUl_NASA
'SOLUCION -~ INYECTABLE| | - _
_ |cApA Frasco aMpULACON).c . . - | i
U150707 | 010 [ 000 |1736 |00 | 60 | LIOFILIZADD CONTIENE: | LA-019GYR047-T77-2015 | Q06M2011554 | ALVARTIS PHARMA
' ‘ g .| ESTREPTOQUINASA: " T R e V.
11,500,000 Ul ENVASE" CON-
UNFRASCOAMPULA. - |
el

FILGRASTIM ' 'sowcon

N INYECTABLE CADA FRASCO

.- ‘an |-na. FAMPULA 0 JERINGA

U150553 010 | 000 |5432 (00 00 CONTIENE: . - FILGRASTIM

300 MIGROGRAMOS ENVASE! -
N , CON 5 FRASCOS AMPULA of -

cH| L IERINGAS

[ 5 | LABORATORIOS Pisa,
[ #23M2007SSA | " 4 DECY

o,‘q'--:‘.gjiqcm_jm 2015

IMIPENEM Y CILASTATINA
" |SOLUCION . - INYECTABLE
| CADA FRASCO AMPULA CON'
L0 " conene: | N
U150537 |010 | 000 |5265 00| 00 |MONOHIDRATADG .| 0A-019GYR047:783-2015 [167M2014 554 | | LABORATORIOS
"1 ] | EQUIVALENTE A 500 MEDE| et S #i- DECY;
IMIPENEM.  CILASTATINA
SODICA EQUIVALENTEAS00| - o |
(MG DE CLASTATINAf . —

- | o W \iEving

’ A TS
PREDNISONA  TABLETA Frpy
CADA TABLETA CONTIENE:
PREDNISONA 50 MGENWASH |
CON 20 TABLETAS.

U150388 | 010 | 000 | 0473 {00! 00 W?&ATBRIOSDIBA

e
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

México, D.F., a

Oficio No. 095384611800/201600 "

U150743

010

000

DOCETAXEL SOLUCION
INYECTABLE. CADA FRASCO
AMPULA CONTIENE:
DOCETAXEL ANHIDRO O
TRIHIDRATADO
EQUIVALENTE A 80 MGDE
DOCETA EL ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA CON 80
MG Y FRASCO AMPULA CON
6 ML DE DILUYENTE.

0A-019GYR047-T88-2015

328M2011 SSA

PROBIOMED, S.A. DE
Cv.

U150743

!

010

000

00

00

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

0A-019GYR047-T88-2015

328M2011 SSA

010

000

ol
L
ol
W

00

00

ERITROPOYETINA SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO O
SOLUCION CONTIENE:
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE 0
ERITROPOYETINA HUMANA
RECOMBINANTE  ALFA O
ERITROPOYETINA BETA
4000 Ul ENVASE CON 6
FRASCOS AMPULA

0A-019GYR047-T88-2015

s
Comeren

P
[P e i

306MG8 SSA

|

|3 . \‘
1 e Ao

PROBIOMED, S.A. DE
C.V.

PROBIOMED, S.A.
CV.

DE

U150367

Crd |

010

000

1311

00

00

" METRONIDAZOL  SOLUCION |

INYECTABLE CADA 100 ML
CONTIENEN:
METRONIDAZOL 500
ENVASE CON 100 ML.

MG

QA-019GYR047-N79-2015

166M2001 SSA

FRESENIUS KABI
MEXICO, S.A.DE CV.

U1b0676

‘ow“

|
|
|

Goo

00

G0

LOSARTAN GRAGEA 0
COMPRIMIDO  RECUBIERTO
CADA GRAGEA 0
COMPRIMIDO  RECUBIERTO
CONTIENE: LOSARTAN
POTASICO 50 MG ENVASE
CON 30 GRAGEAS O
COMPRIMIDOS

RECUBIERTOS.

LA-GI9GYRO47-T77-2015

501M2015 SSA

LABORATORIOS
VANQUISH, 5.A. DE
C.V.

Pagina 12 de 15




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

" MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUIBLICA

México, D.F., a Tﬁ KEE 35315

kY

Oficio No. 095384611800/201600% ¢

LIDOCAINA SOLUCION
- | INYECTABLE - AL 2%

U150367 |010| 000 | 0262 |00 | 00 | CLORHIDRATO DE | 0A-019GYR047-N79-2015 | $68M2005 SSA Kﬁggln:zolg%sv

LIDOCAINA 1 G ENVASE CON b

§ FRASCOS AMPULA CON 50

CH | ML. :

‘?‘TB%;N 4 TABngﬁqu; 4. : . LABORATORIOS
CINARIZINA 75 MG, ENVASE 0A-019GYRO??-?§5-_2_01§. . 066M2001 SSA ALPHAR(?/[‘II\, SA.DE
CON 60 TABLETAS. 3 ey V.

U150562 | 010 | 000 | 545100 00

CHA

CLOPIDOGREL. GRAGEA - O
-TABLETA'CADA GRAGEA 0|
'TABLETA - .- .~ CONTIENS: |-
iBl%U;;FATO B Uu‘ BE[.

- | CLOPIDOGREL 0-BISULFATO |-
U150475 | 010 0093 114246 1 01 |. 00 | e =00 prmﬂm.. 0A-019GYR0471'82

‘ (POLIMORFO. FORMA :2) - :
EQUIVALENTE A 75 MG DE|
CLOPJDOGREL. ENVASE GON |
_ za,cmcmsomm.s'ms

i ] . ...'|" LABORATORIOS
- 309M2011'SSA; | VANQUISH, S.A. DE

CHL

-METAMIZOL - sopice| - -
| soLucIoN. TYECPAM.E*- B e R g
| eapa MPOLLETA 4 % ol [BF =5 LABORATORIOS
U150375 |010| 000 | 0109 00| 00 | conpng.  mmraMizoL | OA-C19GYRO47-NB0:2015 | | 70785 S5A _SOLFRAN,S.A. DECY.
L SQDICO 1GENVASE€ON3-; il C ey T '
_AMPQLLET,ASCONZML

YL

. MULTIVITAM]NAS SOLUCION | ~
lNYECI‘ABLE ADULTO CADA}. .
: FRASCO AMPULA LoN|
‘ ‘LIOFILIZADO  CONTIENE:| e fgm ) : G- e [
S | |RETINOL {VITAMINA A}}{ TR R T i) R -
U150475 (010 | 000-:} 5384 | 00 | 00 3300.0.. U COLECALCIFEROL’ 0A-019GYRO47-_T82_—'2015 |- 010V2012 854 MEXICO SA.DECV
N (VITAMINA D3) 2000 U} .. - - . " i, P e
ACETATO DE. TOCOFEROL
(VITAMINA E) 100 Ui -

R ‘ NICOTINAMIDA 400 MG
@HL L RIBOFLAVYNA36

V'SOMATROPINA ‘soLucion |
INYECTABLE CADA FRASCO. B0
AMPULA CON LIOFILIZADO| - “ | 208M8B8SSA | MERCK,SA. DECY.

CONTIENE: ' SOMATROPINA |

BIOSINTETICA 133 MG| 0 o vnnio oo ,
U150743 1010 | 000 |5163 |00| 00 | poyyareNT A 4  Up| OA919GYRO47-T88-2015 (

ENVASE CON  FRASCO g s

AMPULA Y FRASCO.L— PROBIOMED, SA. DE

AMPULA O AMPOLLETA CON Vi 121MatY _ FTT S

M| 10 2 ML DE DILUYENTE,

pigina 1@1\\}\% i L Y
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s —~ DIRECCION DE ADMINISTRACION
NE EXI L O UNIDAD DE ADMINISTRACION

ORI NE DE LA BLAC LI COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

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 drdenes de reposicién 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, intervencion
coronaria percutdnea; hipotension arterial; hipertensién 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; disolucién de calculos de colesterol, en pacientes con litiasis
radiolticida, no complicada, con vesicula biliar funcional; dlcera péptica, tilcera gastrica, Glcera duodenal,
esofagitis por reflujo, Sindrome de Zollinger-Ellison; parto prematuro; profilaxis del rechazo del trasplante
en pacientes con trasplante renal, hepatico y cardiaco; auxiliar en el trasplante de rifidn; trasplante de rifién
y de higado para evitar el rechazo del 6rgano; epilepsia, crisis generalizadas y parciales, dolor neuropatico;
esclerosis multiple; regulador del metabolismo 6seo, inhibidor de la resorcién ésea, tratamiento de la
hipercalcemia asociada a procesos neoplasicos; cancer de mama avanzado en postmenopausia; carcinoma
metastasico de préstata; esquizofrenia; depresién; 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, cdncer de ovario, cincer de tiroides,
cancer de vejiga; epilepsia generalizada, particularmente las variedades mioclénica, aténica, y aténico-
acinética; asma bronquial, rinitis alérgica; vejiga inestable con sintomas de incontinencia urinaria; ansiedad,
trastornos de panico; relajacion neuromuscular; diabetes insipida, enuresis primaria; disolucién de coagulos
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 pulmén de células
no pequefas, cancer de pulmén de células pequefias, cancer de mama, cancer de ovario; anemia de la
insuficiencia renal crénica; amibiasis intra y extraintestinal, infecciones por anaerobios; hipertensién
arterial sistémica; anestesia Jocal, anestesia epidural caudal, anestesia regional, arritmia ventricular
(extrasistoles, taquicardia, fibrilacién, ectopia); vértigo, enfermedad de Menijere, mareo de translacion:
fiebre, dolor agudo o crénico, algunos casos de dolor visceral; prevencién o tratamiento de deficiencias
multiples, preparacién de mezclas de nutricién parenteral; crecimiento deficiente por secrecién inadecuada
de Ja hormona de crecimiento enddgena, y de no realizar el abastecimiento oportuno de los mismos, se
estaria poniendo en riesgo la salud de los pacientes y en algunos casos, de no llevarse a cabo los
procedimientos, se pudiera presentar complicaciones y poner en riesgo la vida 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 emitjera el dictamen medlante cudl se'da a conocer el resultado
técnico de evaluacién de inclusién, mismo que se adjunta af pre%éf { e‘ﬁ bEiginal, asf como la dgcumentacion
entregada por el proveedor, considerando la solicitud’ de mclusum qne establece implicitamente la
aceptacion del proveedor para efectuar el convenio modificatorio. T @

' i@x |

e 8
. i

Pagina 14 de 15




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GUBIERNQ DE LA REPUBLICA

México, D.F,a 10 FEB 2016

Oficio No. 095384611800/201600% 4 1 2 = -

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 niimero 2 de la convocatoria de los procedimientos que se detallan, asi como precisiones
generales de la Junta de Aclaraciones, solicito tenga a bien efectuar la inclusién de los registro sanitario
sefialado en el presente, asi como elaborar los convemos modlﬁcatorms correspondlentes

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

ATENTAMENTE

Titular

Ccp.- v
Lic. Migu g rvidhago.-Titular de laUmdad de Admmlstrac16n. (“) : S
Ing. Gabriel'® rreto Olmos Titular de la Coordinacién Técmca del Procesa de Abastn (*)

Lic. Miguel Angel Duenas Hernandez.- Titilar de la Divisién de Planeécion y Control del Abasm [*] :
Lic. Pablo Arenas Ramirug- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes'y Servicios (*)+Para Segiiimiento y Reglsu'o en SAI
Lic. Raiil fuin Avnla.—- 1tular dela Dnnsién ‘de Bxenes Terapéum:os (“] Para Segmmnento yReglstro en SAI

*Copia enyjada a través del SICGC
ADH/ARMZ /AIAF /eci BRos

carga {§lantes: 2016000125, 201.56091;53, 2016000127, 2016000126, 2016000128, 2016000093, 2016000095, 2016000091
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~ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
'COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS 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 2

De acuerdo con la informacion gue presenia 18 empresa, el
8 '~ |OA-019GYR047-
Laboratorios Soffran S.A QNS 22/09/2015 | 220912020 NO REQUIERE Registro Sanitario estd vigente y cumple con la descripcion 4 04 U150475
SSA N f T62-2015
3l Cuadro Basico de Medicamentos del MSS

Estados de hipercoaguiabitidad.

i Profilaxis y tratamiento de embolias ) =
1
GRAGEA O TABLETA Bisuifato de erolombdlicas, como infarlo @ R0 De acuerdo con la informacian que presenta la empresa, e OADIOGYROAT-

lopidogre! o Bisuffato de clopidogrel | . . Novag Infancia S.A de CV. 18112/2011 | 151202016 NO REQUERE Registro Sanftario esta vigente cumple con 3 descripeion U150475
4246.01 co dio y enfermedad | : .
CLOPIDOGREL {Polimorfo forma 2) 75 mg. Envase can piocardio y enfermedades vescuares SSA del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS (E22015

ceretrales recientes. Enfermedad

28 grageas o tabletas. L . =
vasclar perférica establecida De acuerdo con k informacion que presenta la empresa el
Ini 0 i utanea. os S.A 1 N i e :
hiervencion coronatia percufanez. | Ua sgﬂm_@am SAde uam_,mn_ OBRO/Z0T2 | 1611272016 NOREQUERE |Regisiro Sanfarioesté vigente y cumple con b descripeien oﬂmwﬁwﬂ Uts0a7s
o del Cuadro Basico de Medicamentos det MSS
Sanofi Avens de Mixico | 47ANES De acuerdo con la informacian que presenta ia empresa, el A L1GGYROAT
SA au oy SSA 02/05/2014 | 09082018 NO REQUIERE Registrc Santtario esld vigenie y cumple con la descripcion| TaR-3015 1 uts0475
AGeL Y el Cuadro Basico de Medicamentos del MSS o
) De acuerda con b informacian que presenta |3 empresa, el
sgs‘mmm aﬂcomwmx S5 gm@,a 2002015 | 2500072020 NOREQUERE  [Regsio Santaro s vigerte y cumple con a descrpcion o>‘mwm%w:. Uts04Ts
R de! Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
De acuerdo con la informacién que presenta fa empresa, el
. Grupe Carbel S A, e C V. bam_(mmma 19102016 | 19102020 NOREQUERE  [Regisio Saniario esté vigerle y curnpl con l descipcidn oﬁww%w:. 50475
SOLUCKIN INYECTABLE Bitartrato de el Cuadro Basico de Medicamentos del MSS )
061200 | NOREPINEFRINA | norepinairina 4 mg. Envase con 50 Hipatension arterial —
4ml informacio el
ampolietas de 4 m Laboralorios Apharria, | 9242013 De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, €l OA10GYROT

080172014 | 29110R”M18 NO REQUIERE Registro Sanitario esta vigente y cumple con la descripeion) U150475

Sih g S5 del Cuadro Bésico de Medicamenios del MSS 1822015

De acuerdo con i3 informacian que presenta la empresa, el

Stern Phama Grth, A1 0BMNZ | 4onamys | qionaor? NOREQUERE  |Regisro Saniaro esté viganie y cumpk con 3 descripesdn OADISGROAT  yy1g0a75
eCy 554 la enley ¢ TRE | 4
ﬁ ,.B,W el Cuadro Basico de Medicemenios @ BSS ) # p 74
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HEDICAENTOL D

it AR

De acuerdo con ka informacin que presenta [ empresa, el OAISGTRUT
834885SA | 08109/2011 | 06I05/2016 NO REQUERE Registro Santario esta vigente y cumple con 2 descripcion 1872015 150684
(de! Cuadro Basico de Medicamentos cel MSS

Laboratorios Cryopharma,
SAdeCV.

De acuerdo con ta informacion que presenta la empresa, el

SOLUCION NYECTABLE Succinal 3 . |
I ag_mgamwﬁg T g_msaa%_ﬁ . agw_,% 0607201 | 291060018 NOREQUERE  |Regisko Saniai est vigene y cumple con ' descripcion oﬁ%%% 50684
047600 | METILPREDNISOLONA predniscona S - 14163 o8 ECILTEra BULE . el Cuadro Bisico de Medicamentos del RS :

Envase con 50 frascos ampula y 50 asma bronguial.

ampoletas con 8 mi de diuyente.
De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, €l

Dankel Medical SA. de | 171M2011 Regisho Saniaro estd vigenle; no cumple con l8|OA-DIIGYRIAT
oV oy | 060N | 006010 | MOREQUERE 1o s Custo Bésico d Mesicamentos el WSS|  TBT-2015 Urstees

porque no avala la presentacion de 50 ampolletas

i i0 I
e acuerdo con la informacion que presenta la empresa, e OADIOCYROAT.

Laboratoris Lomont SA | BMROI2 | povoner | qumng7 | NOREQUERE  [Regisio Santao esta vigenle y cumpe o b descrcidn 160475

el SSA del Cuadro Bésico de Medicamentos del IMSS Ll
. L De acuerdo con 13 informacian que presenta la empresa, el
TABLETA Clorhicral litazona 15 o -
444900 | PIOGLITAZONA Halod pogiezon Dinetes melius 00 2. soral SAceCY. | T} posnnte | rorenots NOREQUERE  [Regisio Saniro esta vienie y cumpl con a escripeién OROIEREI e
mg. Envase con 7 fabletas. SSA . ! T82-2015
el Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
inf on que [ )

Producios Mever SA de | 208011 De acuerdo con  informacion que presenta la empresa, el O O1SEYROET.

0510201 | 0511012016 NO REQUERE Regisiro Sanfario esta vigente y cumple con la descripeian 1150475

] .
2 L del Cuadro Basico de Medicamertos cel MSS EEs20ts
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CAPSULA 0 COMPRMDO ) - De acuerda conla informacion aue presenia la empresa, el
1926.00 DICLOXACILINA  {Dicloxaciina sédica 500 mg. Envase zm.nwazmm por germenes - giam Eamec O B P 0811/2011 | 0811112016 NO REQUIERE Registro Sanitario esid vigente y cumple con la descripeion ORDISGTROAT 1150553
. . positivos susceptibles. deCV SSA .. ) T86-2015
con 20 capsutas © comprimidos del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
mﬁmmm;_mg:.mm, e S1M2002 De m.gmac n.g .s _%jmns: que presenta la maﬁmmu .ma OAOIGHROLT
Investigaciones Médicas, S5 09/09/2015 | 08/0872020 NO REQUERE Registro Sanitario estd vigenle y cumpie con 3 descripcian T8.2015 150475
SAdeCV. del Cuadro Bésico de Medicamentos det MSS
SOLUCION INYECTABLE Clorhidrato . B De acuerdo con la informacion que presenta 2 empresa, el
N Infec! it m ) ' |0A-01 g
4251.00 VANCOMICINA  Ide vancomicina 500 mg. Envase con un wenes E_.Sas postios y ga Hospira Inc aaneots 20102015 | 20110/2020 NO REQUEERE Regisiro Sanitario est3 vigente y cumple con la descrpeion § HISGIRGE 150475
, regaiivos sensibles. SSA . g T82-2015
rasco Ampula. del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
De acuerdo con fa informacion que presenta la empresa, m_—
Grupo Carbel SA de GV i 05/03/2015 | 05/032020 NO REQUIERE Registro Sanitario esta vigerte y cumple cor la descrincion gatialier (150475
SSA . A T82-2015
4zl Cuadro Basico de Medicamenios del MSS
De acuerdo con la informacicn que pressria la empresa, el
imporiadora y 101M2011 . No. 153300423A05%8 gel . L ~ |OA-DI9GYRMMT-
BH072012 | 251052016 Registra Sanitario estd vigente y cumple con i descripcion (4150553
1 -201
Manufacturera Bruluar SA|  SSA 161412015 el Cuadro Bisico de Medicamentos del IMSS T86-2015
De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
. Vitae Laboreloros SA de | Z28M0I2 | e | g0gn017 NOREQUERE  |Registro Sanitaro est vigente y cumple con la descripcion OADISGYROAT sy
SOLUCKON NYECTABLE Succinato Cv. S5A . T86-2015
«ddico de hidrocorisara 100 m Insuficiencia supramenal. Estados de del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
047400 |  HIDROCORTISONA 2 100ME. 4 oque Autoinmunidad, *Status”
e T asmatico Representaciones e De acuerda con la informacion que presenta i empresa, el
| I de diuyer . . 3 . el 1
ampoeiasicon2imlGe G Enie Invesligaciones Medicas, Em_(%% 2WOR20E | 2808019 NOREQUERE  |Regsico Sanilaro esta vigerte y cumple con b description oﬁmmﬁwﬂ 1J450853
SAdeCV del Cuadro Basica de Medicamentos del IMSS
N - De asuerdo con la informacion que preseniala ampresa, e
Pramaserice Shce IS | avnonecs |z, N Hwﬁm@%\%ﬁ%g: Regsto Sararo gt vl y umpe con s descrgcn| g o O | UISEES
: M seh 2 |delCuidr Bsiof dadgicimentos del MSS ]
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INSTITUTO _smx_0>m._0 Gm_u SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

~OOOmm_u__,_}ﬂ_n,vz DE UNIDADES _sm_u_n\ym DE ALTA ESPECIALIDAD
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

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

) D acuerdo con f informacion que presenta & empresa, el
T _a__mgmmwcqgm.im Mgmmw: GO0 | T | NOREQUERE  [Regsio mm%a%éa:ggfggagagoﬁwﬂwﬂ etee!
mog_com mn 8 oswoas_ Uera oéotca Ulcer gastica Ulcera el Cuzdro Basico de Medicamentos del MSS
5187.00 OMEPRAZOL ’ KM EGSE 00 U 2500 duodnal. Esofagts por refio.
A con izt apiea o De acuerdo con la informacion que presenta i2 empresa, el
10 mi de divente. P ice, SAde | 2302 _ L I OAI9GYROAT-
Mg e mgmmmdg te |2 mm%sw 03/082015 | 030872020 NO REQUIERE Regisiro Saniario esté vigente y cumple sg_m%méo_go Q.gﬂmg ' U150684
h del Cuadro Bésico de Medicamentos del MSS
mewomzazﬁmﬂﬂoﬁﬂomﬂﬂ Ulcera pética Ulcera géstica Ulcera Lo Bosenn | 25heta | De acuerdo con ka nformacion que presents la empresa, el O OCYR?
S0 | PANTOPRAZOL | - dooderal Esclagls por relip] o COSERT L0001 | 0907 | NOREQUERE  [Regto Senlaoest vigere y cumnle con A descicin T Utses
ampula con lioflizado y ampolleta conl.,, I Maxico SA de GV, SSA e : T87-2015
, Sindrome de Zolinger-Efison el Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
10m}de diuyente.
' De acuerdo con & informacidn aue presenta fa empresa, el
g%_,gmﬁw__m»z,% g%a OO0 | 800 | NOREQUERE mg_mgmg_ggmi@%Eg_mg:zagggoﬁmﬁwﬂ 15087
_ v def Cuadro Bésion ce Medicamenlos el 4SS ’
1546.00 ATOSIBAN moEo_m”ﬁ_,MHMm“wﬂN_@a "% Pario urematuro
o — De acuerdo con fa informacion que presenta la empresa, el AR
Grupo Carnel SA ce C.V. W0 | 291019 NOREQUERE Registro Santaro esia vigenle y cumple cor ka descripcion U1
SSA . . T62-2015
(el Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
 {Profilaxss el rechazo del ransplante De acuerdo con la informacion cue presertala empresa, el
530600 | ACDOMICORENGLICo |COVPRNDO Meokndelode ol © oo g 2000008 SACe | TBROR | yyuone | ooy | MOREUERE  [Regsto mmzzgoa_us@%és_mg:iﬁag%%aﬁ%. U504
500 mg. Envase con 50 comprimidos. | . , A SSA , i T88-2015
hepdico y cardiaco. del Cuadro Bésico de Medicamenigs:Gel MSS i
- Y
18 de enero de 2016 h
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQC SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
_ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
'COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS 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.DE C.V.
HOJA 10

VE INEDICAMENTO:

ERECITROFECAADER FECAADE SSODCITLD DEBRORRDG A
- SATARD EXBEOIION VENCIWENTO e RECISTROSAY

. .

De acuerdo con la inormacion que presenta a empresa, ef
Registro Sanitario estd vigente y cumple con 2 descripcion

ggasaw“_mm_;% Mmmm,%z 10082007 g_rwé_“._ @Mwﬁw\%m del Cuatro Bisico e Medcamentos del MSS. soﬁm%%ﬂ. 50562
) SOLUCION INYECTABLE 1a 4 pg (12 . Bea: descripcion se avala en a Soliciud de Prdrroga de Registro
5237.02 | INTERFERON (beta) millones UY). Envase con jeringa Esclerosis moliple Santario
preflenada con 0.5 ml. I S
De acuerda con la informacion que presenta la empresa, el - -,
2 . 1533002340028 del A-019GYRO4T-
Probiomed SA de CY, gm,%g o | s | mww\omoa 8¢ pegsio Senaro esié égfeéasgzmmgﬁ_go wmgw 50662
del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
. |Reguiacor del meteholsmo 6seo] , .
SOLUCION  INYECTABLE  Acidol, * o _— De acuerdo con a informacion que present la empresa, el
56000 | ACIDOZOLEDRONICO |rodiirico moncrifilaco 40 m)Tioce % 18 rsrcn Csea Laboraloos Liomont SA. | G27MIOR2 | gy | 3101017 NOREQUERE  [Registro Saritario ests sgfeagmsjEmgagoi%é%. 150367
Tralamiento de 'a fipercaicemia deCV. SSA . ! N79-2015
del Cuadro Basico de Medicamentos de! MSS

Envase can un frasco ampula. ) .
asociada a procesos neoplasicos.

De acuerdo con la informacion que presentc Ia empresa, el OADISGYRIAT-

Asofarma de Mexico, S.A. | 200M2011 ) R )
e 0 170872015 | 0110812016 NO REQUIERE Registro Sanilario est3 vigente y cumpie con 13 descripcion 205 U150475

GGl S5 del Cuadro Basico de Medicamentos cel IMSS
TABLETA 1 mg. Envase con 28 Cancer da mama avanzado en De acL@rdo con a informacion que presenta fa empresa, €}
5449.00 ANASTROZ 1
oL tabletas. posimanopausia. Sandoz SA.de C.V. :W_WM: 060772012 | 1840602017 NO REQUERE Registro Saniario esté vigente y cumple con '8 descripeion o?m%w%% d Ut50475
del Cuadro Basico de Medicamenlos del IMSS )
De acerdo con la infarmacion que presenta la empresa, el
19602011 0A-019GYR4T-

Zurich Pharma SA. de C.V. 030872011 | 03/08/2016 NO REQUERE Registro Sanitrio est3 vigente y cumple con la descripcion 18205 U150475

SSA

del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS..—

18 de enero de 2016
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INSTITUTO _smx_O.P_mO &m_n SEGUROC SOCIAL

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE >._.mZO_OZ MEDICA

.OOO_NU_Z>O_OZ DE UNIDADES _smm.u_0>m DE ALTA ESPECIALIDAD
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

DISTRIBUIDORA INTERMACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C.V.

HOJA 12

Ry T o R

REGISTRO FECHADE B RECHA g
mw__gs,,?maaa Ve _zwmw

=i Ao e
De acuarde con 1a informacion que presenta la empresa, el
No. Tramite (Modificacion a fas [Registro Sanitario esta vigente y sumple con la deseripcidn
Laboratorios Soffran. S.A. | 197M2015 condicionas del Registro  |del Cuadro Basico de Medicamentos del WSS, La OA-019GYRO47
03 13107/2020
de CV SSA IGETISY 1D Sanitang) $53300415K0023 cel |presentacion se avala en la modificackn a s condciones|  T87-2015 utsosE
11/08i2015 del Regsto Sanitano (presentacion y canienido de
envase)
. De acuerda con !a informacian que preserta fa empresa, el
TABLETA 10 mg. Envase con 14 . 1 0A-019GYR047-
5486.00 OLANZAPINA 9 Esquizofrenia Produclos Maver, SA de | 25842011 08/11/2011 | 081172016 NO REQUIERE Registro Sanftario est3 vigente y cumgle con la descripcion Uy U150684
tablelas Cv SSA . 787-2015
del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
e acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
Prolein S.A de CV chmﬂm%u: 08/11/2011 081112016 NO REQUIERE Registro Saniario esta vigente y cumple con la descripcion o>.whwmﬂwmﬁ. 150684
del Cuadro Basico de Medicamentos de! IMSS :
13M2014 De acugrdo con la informacién que presenta la empresa, el OAT19GYROT
Navag ifaricia S.A de CV SSA 05106/2014 | 05/06/2019 NO REQUIERE Registro Sanitario est vigente y cumple con 12 descripcdn 1872015 1150684
dei Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS A
L
De acuerdo con & informacion que prosenta a empresa, el
Gisi Hnos, SA de C V. HI2ME0IS 2411112014 | 2411102019 NO REQUIERE Registro Sanitario estd vigente y cumple can la descripcion DAISGIRUET 1150553
SSA . 186-2015
del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
CAPSULA O GRAGEADE B
LIBERACION PROLONGADA . Te acuerdo con la informagidn que presenta la empresa, el
. s * |OA-019GYR047-
4488.00 VENLAFAXINA Clorhidrato de venfafaxina equivalente a Depresion Labaratorios Apharma $ A.| 0ME01Z 300032012 141022017 NC REQUIERE Registro Saniario esta vigenle y cumple con b descripcion P mo U150553
i de GV SSA . T86-2015
75 mg. Envase con 10 cépsulas o de! Cuadro Basica de Medicamentos del MSS
grageas de liberacion prolongada o
De acuerdo con la informacisn aue prasenta la empresa, e
Movag nfancia SA de CV ma0u 24142014 | 24111120109 NGO REQUERE Registra Sanitario eslA vigene y cumple con i3 descripcidn b 1150563 \\\)‘
SSA S 186-2015 J
el Cuadra Basico de Medicamentos det 4SS ¢
18 de enero de 2016 ‘
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INSTITUTO MEXICANO _._um_u SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

.OOOZU_Z>O_OZ DE UNIDADES _sm_.u_0>m 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. DE C.V.
HOJA 14

ICLAVE

EDICA!

DESCRIPCIOH

INDICAZIGN

EMPRESA

REGISTRO (FECHADE  FECHADE  SOLICITUODE PRORROGA
SANITARIDEXPECICIGN WENCIMIENTO! DE REGISTRO,SANITARIO

DICTAMEN

De acuerdo con 13 informacion que presenta la empresa, el

CONTRATO

s gt ol

SOLUCION NYECTABLE Clorhidrato rﬂﬂﬂwﬂs%hmﬂ“ﬂ___ﬂ%_ﬁw e Sg_‘%ﬁam, Shde) & _m,mhhq i 151072015 | 150002020 NO REQUERE Registio mmzﬁe esld s@.m%. y cumple con ta descripcion| o?ﬂ%hu%t. 150367
de Epirubicina 10 mg. Envase conun | Linfama de Hodgkin. Linfoma no \ del Cuadro Bisico de Medicamenos del WSS
300 | EPIRUBICINA | frasco dmpula con lofizado o envase {Hodgkin. Neurablastoma. Sarcoma de
con un frasco ampulacon Smide | tejdos blandos y hueso. Céncer de De acuerdo con b informacian que presenta la empresa, el
sofucién (10 mg/5 mi). mama. Cancer de ovario. Cancer de | Laboratorias Cryopharma | 093M2006 072012 | o7enots No. 1633002340005 del  |Registro Sanitario estd vigente. NO CUMPLE con (a{OA-019GYR047- V15087
tiroides, Cancer de vejiga. SAdeCV. SSA 08/01/2016 descripcion def Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS,]  N79-2015
la cantidad de diluyente no corresponde
Leucemia  finfoblastica  aquda.
SOLUCION INYECTABLE ClrhidratofLeucemia  mieloblastica  aguda,
de Epirubicina 50 mg. Envase con un|Linfoma de Hodgkin. Linfoma no| ) De acuerdo con la informacion que presenta ls empresa, el
177400 EPIRUBICINA  |rasco dmpula con _Mm_nm% 0 envasefHodgkin. Neuratlastoma. Sarcoma def e _.mga%“am_ =8 “:m?mn% K 15102015 | 151002020 NO REQUEERE Registro Sanitario est4 vigente y cumple con la descripcion o?ﬂ%%ﬁxﬁ. 150367
con un frasco ampula con 25 ml deftejidos blandos y hueso. Cancer del - del Cuadro Basico de Medicamentos det MSS
solucion (50 mg/25 m). mama. Cancer de ovario. Cancer de a1
tiroides. Cancer de wijiga. v
- De acuerdo con ta informacion que presenta l empresa, el
_ SenciAvenks Winron, | 2185 | o vre | agprganns NOREQUERE  [Registio Sanrio st vigente y cumple con  descripeion|C o 20 R4 peuzs
Eplepsia generalizada, SAdeCV SSA . ) T82-2015
TABLETA2 mg. Envase con 30 particularmenie las variedades LB S I T
2612.00 CLONAZEPAM P -
S = %;8 yalonco- ) De acuerdo con 3 informacidn que presenta la empresa, el
atineica. Usa sgm_,wam S s%: oo0s2013 | 2o | O _amﬁwwm% %l egisivo Saitac esta vigele cumpe con b descripcin o@w@w%%# 10475
o del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
TABLETA O CAPSULA Ampiciina|ifecciones  par  baclerias gram| De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, el
0800 | AMPCRINA  [anvide o ampicine whidmiads SOlposiias  y  gam  negatvas| | 008 MEver, SA de VO | Getts | o600 | NOREQUERE |Regiuo Sanaresti vy curplcon b descrpct o?w%omg.
mg. Envase con 20 tabletas o capsulas. |susceptibles. e 4 del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS

18 de enero de 2016
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U REGISTRO [FECHADE) | FECHADE! |

=

'MEDICAMENTO
] & A

[TARIQ. EXPEDICION VENGIMEENTO S DE REGISTRY

saifciTDDERRORROGA

LICITACION  CONTRATO.

TABLETA L tarralo de|Vejiga inestable con) ) De acuerda con la informacion que presenta lz empresa, el
430400 | TOLTERODINA ltolteradina 2 mg. Envase con|sintomas | Utra Laboratorios, S.A de | 190M2008 1 pengongy | pgiosrote NO REQUERE Regisiro Saniario estd vigente y cumple con Ia descrpion] O 0o T | 150562
N . . CVv SSA L T85-15
14 tabletas incontinencia unnaria. de! Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
. . De acuerdo con la informacion que presentala empresa, el
Utra Laboratorios, S.A.de | 02242011 | o emos | ozigyprg | No- TAMAE 1533004230031 oo Sanitario estd vigentey cumple con la descripcion OADISGYRAT- | 15056
GV SSA fecha: 27/08/2015 N L . 18515
TABLETA 20 mg. Envase con| Ansiedad. Trastornos de del Cuadro Basico de Medicamentos del MSS
2499.00 ALPRAZOLAM g T o
Sl panice. De acuerdo con fa informacion que presenta la empresa, el
Psicofarma, S.A deCV. ﬁm,%mg 27101/2011 27/01/2016 No. .:.M :_MM mw\w,m\omﬁmw%_oaw Registro Sanitario esta vigente y cumple con la descripeién) O?WMMMWWS. U150562
© del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
SOLUCION  INYECTABLE mw_aes aum mimuwama
Clorhidrato  de  buprenorfina| mmocm:nm:o N sﬁﬂm Representaciones e 40M2014 De zcuerdo con la informacion que presenta la empresa. el OAO19GYRAT
4026.00 BUPRENQRFINA |03 mg. Envase con 6 . .o Investigaciones Médicas, 30/10/2014 3011012019 NO REQUIERE Registro Sanitario estd vigente y cumple can la descripcion ) U150375
. audo del miocardio. SSA . " N83-15
ampolietas o frascos ampula) . SAdeCV del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
con 1 ml Neoplasias. Enfermedad
terminal. Traumatismos. R S -
SOLUCION WYECTABLE De acuerdo con la informacian que presenta la empresa, el
ATRAC i i jaci © i ipcion] )
aogtp | CISATRACURIO, |Besiato de cisatracuro  ZjRelafacion Pharmaservice. SAde | 03TM2012 |y oaongy | 1410202017 NO REQUERE Registro Saniario esté vigente y cumple con i descripcion| oo N | 150707
BESILATO DE mg/ml.  Envase con  1|neuromuscular. CV SSA . ] . T77-15
del Cuadro Basico de Medicamentos del IMSS
ampolieta con 5 ml
Administracion hipotanica
con hiponatremia real).
SOLUCION NYECTABLE AL M :
) Mantenimiento del -
0.9%, Clruro de sodio 0.9 iy dectraiicol Fresenius Kabi Mexico De acuerdo con la informacion que presenta la empresa, ef OAO1SGYRAT-
3608.00 | CLORURO DE SODIO |g/100 ml. Envase con 250 ml e * | 76395 SSA | 11/09/2015 21M11/2019 NO REQUIERE Reqistro Saniario esta vigerle y se presenta incompleto U150428
. Alcalosis  hipoclorémica. SAdeCV. ) ) o T81-15
(Sodio 385 mEq, Cloruro B ) por lo que no es posible emilir un dictamen
Para solubilizar y aplicar
38.5mEq) i
medicamentos por|
venoclisis.
AR S At e PO
), ) \R e &;\
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y

De acuerdo con la informacion que presenta
Quimica y Farmacia,| 008M2015 . la empresa, el Registro Sanitario esta vigente| OA-019GYR47-
16/01/20 1 L 151
SAdeCV. SSA 1610172015 6/01/2020 NO REQUERE y cumple con la descripcion del Cuadro| T88-2015 U150743
Basico de Medicamentos del MSS
51100 | VALSARTAN COMPRIMDO 80 awmgéo 60N 30 ertension arterial esenciel
COMPrINICGS. De acuerdo con la informacion que presenta
Ultra Laboratarios, | 040M2012 la empresa, ef Registro Sanitario esta vigente| OA-019GYR47-
SAdeCY gea | 0w Dm0 NOREQUERE 1 irole con la deseripcion del Cuadro| 7882015 | VW73
Basico de Medicamentos del MSS
De acuerdo con fa informacian que presenta
i . Uftra Laboratorios, | 264M2011 la empresa, el Registro Sanitario esta vigente| OA-019GYR47-
5486.00 OLANZAI TABLETA 1 . letas.
PINA ABLETA 10 mg. Envase con 14 tabletas Esquizofrenia SAdeCY. SSA 09110/2012 0811112016 NO REQUIERE 4 cumple can b descripcion del Cuadro|  T&7-2015 U150684
Basico de Medicamentos det MSS
Disolucion de célculos de| . .
A ) colesterol en pacientss con De acuerda con Ia informacian que presentaj
#85.00 >n=uo. CAPSULA 250 mg. Envase con 50 ltiasi o.aa Ja e Ultra Laboratorios, | 013M2011 140472011 1410172016 No. 153300423A0294 del  |la empresa, e! Registro Sanitario estd vigente| OA-019GYR4T- (150684
| URSODEOXICOLICO |capsulas @ w_ ’ Dt =_o SA deCV. SSA 1210812015 y cumple con 2 descripcién del Cuadro]  T87-2015
comptoada, con - vesicu . Basico de Medicamentos del MSS
biliar funcional
De acuerde con la informacién que presental
4514.00 LEELUNOMIDA oozﬂ.x_.z__oo 20 mg. Envase con 30/Artritis reumatoide activa en| Ultra Laboratorics, | 181M2013 111082016 31402018 NO REQUIERE la empresa, e} Registra mm_.aw:o esta vigente| OA-019GYR47- V150553
. comprimidos. adulios SAdeCV SSA y cumple con la descripcion del Cuadre]  TB86-2015
Basico de Medicamentos del MSS
Regulador del metabolismo ; .
la infos it
3 i SOLUCION INYECTABLE Acidojoseo.  Inhibidor de a Laboratorios 16M2009 Wmmﬂndmm“o MmeM__wuaﬁMM%M”onmﬁwamwﬁw OA-019GYR47-
5468.00 | ACIDO ZOLEDRONICO }zoledrénico monohidratado 4.0 mg. Envaselresorcion dsea. Tratamiento| Alphanma, S.A. de 01/08/2014 | 01/08/2019 NO REQUIERE presa, o U150367
f amoul de 1a hi cemi y cv SSA y cumple con la descripcion del Cuadro| — N79-2015
con un frasco dmpula k2 a hipercalcemia asociada 'z Basico de Medicamentos de! ISS
3 procesos neoplasicos
De acuerdo con la informacion que presenia
COMPRMDO RECUBIERTO Montelukast| ) ) . ) . ) - -
49000 |  MONTELUKAST  |sédico 10 mg Envase con o /5@ bronauisl Ruts | QuimicayFamacia,| 330M0T4 | ynones | erornts NOREQUERE | empresa. el Registro Sanitario ests vigenle) OADISOYRAT-| g7
comprimidos alérgica. SAdeCV SSA a y cumple con la descripcion del Cuadrg| . 182-2015
i Bésico de Medicamentos del MSS
w 4
! oy
1 .R
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HOJA 4
 REGISTRO |FECHADE (SR ECHADR LY
TR cgs_naaﬁ&:ﬁ_ 3 ,
SOLUCION  INYECTABLE  Docetaxel De acuerde con fa informacion que presenta
543700 DOCETAXEL anhidro 0 5.%55% 80 mg. Envase con Protiomed, SA de C V. 328M2011 25060013 | 161202016 NO REQUERE la empresa, el Registro mma.m.s esla vigente| OA-019GYR4T- V150743
un frasco dmpula con 80 mg y frascol ) SSA y cumple con la descripcion de! Cuadro|  788-2015
mputa con 6 ml de solucidn. Cancer de pumén de células no Basico de Medicamentos de! MSS
pequefias. Cancer de pulmn de
SOLUCION  INYECTABLE  Docetaxel nmﬁ_wwwm%w_””“mmwwmwﬂ% De acuerdo con la informacién que presenta
545700 DOCETAXEL anhidio o @agﬁ% 20 mg. Envase con Probiomed, S A de C.V. 328M2011 2506003 | 16122016 NO REQUERE la empresa, el Registro mma.m.s esta vigente] OA-019GYR4T- 15070
un frasco ampula con 20 mg y frasco SSA y cumple con la descripcion del Cuadro| — T88-2015
ampula con 1.5 mi de solucion. Bésico de Medicamentos delIMSS
b
SOLUCION INYECTABLE  Eritropoyeting i "
humana  recombinante o Erropoyetia De acuerdo con la informacién que presenta
. . | Anemi i ienci Na. , ¢l Registro Sanitario esla vi 019GYR4T-
5333.00 | ERITROPOYETINA  {humana recombinante alfa o Eritropoyetina e de e _R.%a_m:o_maam_ Probiomed, SA de C.V. o 21042015 | 011072015 _mw@@om%a@ i ma_m.s ek Kl S U150743
) crénica. SSA 041052015 y cumple con la descripcion del Cuadrof  T88-2015
beta 4000 UL Envase con 6 frascas ampula » .
o Basico de Medicamentos de! IMSS
cono sindiluyente.
De acuerdo con fa informacicn que presenta
SOLUCION INYECTABLE Cada 100 mi|Amibiasis intra y extraintestinal| Fresenius Kabi México, | 166M2001 ' empresa, el Registro Santario esta vigente| OA-019GYR4T-
1311.00 HETRONIDAZOL , 2 . U
cortienen; 500 mg. Envase con 100ml.  {lfecciones por anaerobics. SAdeCV SSA L st HOIRERIEES y cumple con 1 descripcion del Cuadro| — N79-2015 L
Basico de Medicamentos del IMSS
-
De acuerdo con fa informacién que presenla
Carcinoma metastésico de Laboratorio Raam de | 1862013 la empresa, el Registro Santiario €sta vigenle| OA-019GYR4T-
5440.01 BICALUTAM s . L
ALUTAMIDA TABLETA50 mg. Envase con 28 {abletas. pristala Sahusp, SA deCY. | SSA 28012013 | 28/10/2018 NO REQUERE y cumple con la descripcién del Cuadro]  T82:2015 1150475
- ,;Iffmwm‘_no%ga_nmam:sm delMSs . L
M :
|
! m
18 de enero de 2016 R -
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INSTITUTO EmX_O>LO_UMP SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATE

NCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS 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 6

De acuerda con la informacian gue presental
Céncer de mama avanzado en Laboratorias Vanquish, | 346M2015 la empresa, el Regisiro Sanfiario esla vigente| DA-019GYR47-
5449, ANA : . . o
9.00 STROZOL TABLETA 1 mg. Envase con 28 labletas postmenopausa. SAdeCY <SA 2210912015 | 22/09/2020 NO REQUIERE \ cumple con la descripcon del Cuadro| 1822015 150475
Basico de Medicamentos del MSS
De acuerdo con la informacidn que presenta
. . No. 103300423A1326 del  |la empresa, el Registro Sanitario estd vigente
. SOLUCID . . D co. t OA-019GYRAT-
v10900 | METAMIZOL SODICO [SOLUCION MYECTABLE i g. Envase conjFetre. Dolor agudo o comeo. AGUMOS) e torog Safan S A {70785 SSA| 2810311983 230212010, Enel Angno 1 ¢ |y cumple con fa descripoion del Cuado| - o< | U1S0875
3 ampalietas con 2 mi casos de dolor visceral. ) o . y N80-2015
valida la presentacion Basico de Medicamenios del IMSS y en el
Proyecio de Marbete
SOLUCION  INYECTABLE  ADULTO prevencibn o lralamiento de deficiencias De acuerdo con la infarmacion gue presental
Vitamina A, D, E, B1, B2, B6, B12, acido] = . Unipharm de México, | 010v2012 la empresa, el Registro Saritario esld vigente| OA-019GYR47-
5384.00 MULTI I L L e . ! L
VITAMINAS pantolénico, C, biotina, &ckdo folico. Envase ”“_._“ﬁ_.mm mﬂvmﬂ_mna__ de mezclas g SAdeCV. SSA 05102012 | 05102017 HOIREQUERE y cumple con la descripcén del Cuadro|  T82-2015 L5047
can un frasca dmpula y diluyente de 5 ml. fircion parenteral. Basico de Medicamentos del MSS
De acuerdo con la informacion que presenta
208M88 No. 1533004238002G del  |la empresa, el Registro Sanitario estd vigente| OA-019GYR47-
3
Merck SAdeCV. | “ggy™ | TMIZ0TS 1 OVOS2013 1900212015 y cumgle con ln descripkn del Cuadm)  TE8-2015 pElE
SOLUCKIN INVECTABLE Somalropina . ., Basico de Medicamentos del MSS
biosintélica 1.33 mg equivatente a 4 Ul Crecimiento deficiente por secrecion N
516300 | SOMATROPINA N 2 1 inadecuada de ka hormona de crecimiento
Envase con frasco ampula y frasco dmpula . . -
. enddgena. De acuerdo con la informacion que presenta
o.smeofts con 162 il d¢ GiyenE. 1212001 la empresa, ol Registro Sanitario 2514 vigente| OA1OGYR4T
Probiomed, S.A. de C.V. SSA 16i04/2012 19/04/2017 NO REQUIERE ¢ cumple con la descripcen del Cusdra|  T88-2015 U150743
w Basico de Medicamentos del IMSS

18 de enero de 2016
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| ! et ) Vigancia de cartficaciin: 250217
Distribuidora Internacional de Medicamentos Noma do referencia; NWX-CC-001-7MNC-2008

¥ Equipo Médico, $:A. de C.V.
; Meéxico, D.F., a 08 de Enero de 2016.

Instituto Méxlﬁiié_del Seguro Social
Unidad de Administracion

Coordinacion de Control de Abasto
PRESENTE

Mtro. Jose Manuel Lotfe Soto
Titular de la Coordinacién de Control del Abasto

H
b
1
i

En fa pasada "Licitacién Pablica Nacional Electrénica No. LA-019GYR0G47-N76-2015 ™ convocada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, Coordinacién Técnica de Blenes y Servicios Terapéuticos, Divisién de Bienes Terapéuticos, mi representada, la empresa
Distribuidora Intemacional de Medicamentos y Equipo Médico, S.A. de C.V., resuito adjudicada con la clave 010-000-0473-00-00

fabricadas por IMPORTADORA Y MANUFACTURERA BRULUART, S.A;, LABORATORIOS PISA, S.A. DEC.V.

Sin embargfb; por diversos imprevistos, actualmente no contamos con el Inventaric suficiente de la marca antes mencionada para dar cumplimiento

alos oompr;pfmisos adquiridos con este H. Instituto.
| S

Por lo ante$ mencionado, me dirfjo a usted para qus, de la manera mas atenta, nos sea autorizada la inclusion de la marca que a continuacion
detallo y para la clave antes mencionada;

LABORATORIOS DIBA, S.

De igual mzfmera. adjunto al presente, carta de apoyo del fabricante, asi como registro sannanojlieencrasanitana y;"a\’r“ de »rg‘sponsgble_sanitaﬁo

tanto de la émpresa fabricante como de mi representada. AR
P -

Sin més pot &l momento, aprovecho el presente para enviarle un mrdi,al—-sgﬁda. :

22e DIREGCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION

pa s ilumValon' /’\i
[ 1 eneane || )

L AL

COQRDACICH DE CONTRGL 5
SODRDINACION TECNICA Dot i
PROCESE M ABASTO ——— p R

@ SETITUTO BMEXGCAND DEL SECURE SO0IAL

o=

Paseo de la Reforma No. 295 Piso 13 Col. Cuautitémac Deleg. Cuauhtémoc, Méxice, D.F. C.P. 06500 Tel.: (01 55) 5354 5830 con 9 lineas Lada sin gosto; 01 3055 | ...
: Colén No. 1419, Col. Moderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jal. Tel.: (01 33) 3692.9345, 3810, 7080, Fax: 3810 2630 11
7 veiitas@dimesa.com.mx

BB0'672 8055



Distribuidora Inter:

DJINMES A
; F— Himera de certificado: AC1123

ional de Medi o Vigencia de cerlificaclén: 2592-17
Nerma de referencia: HAX-CC-30014MNC-2003

y Equipo Médico, S.A. de C.V.

MANIFESTACIQN QUE DEBER/{\ 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 2010, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN LA REGLA 8 (GRADO DE CONTENIDO NAGIONAL 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 Sacial

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

Divisién de Bienes Terapéuticos ’

Presente.

Me refiero al procedimiento de Licitacién Publica Nacional Electrénica No. LA-019GYR047-N76-2015 , en el que mi representada, la
empresa Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico S.A. de C.V., patticipa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para la determinacién, acreditacion y verificacion del contenido nacional
de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido
nacional en la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracion Publica 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:

CLAVE
GPOGEN ESP DF VR

010 000 0473 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 Adaquisiciones,
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 inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando

dicha informacion por tres afios a partir de la entrega de los bienes a la convocante.

ATENTAMENT
\ / /
/ Z | //l/
FRANCISCO PAVEL GUTIERREZ MOJICA

REPRESENTANTE :EGAL DE
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENETOS Y EQUIPO
e e - MEDICOS.ADE GV e
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Paseo de la Reforma No. 295 Piso 13 Col. Cuauhtémoc Deleg. Cuauhtémec, México, D.F. C.P. 06500 Tel.: (01 55) 5354 5830 con 9 lineas Lada sin costo: 01800 §72 8055
Colon No. 1419, Col. Maderna, C.P 44190, Guadalajara, Jal. Tel.: {01 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 Pablica Nacional Electrénica No. LA-019GYR047-N76-2015

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division de Bienes Terapéuticos
Presente.

El. suscrito Eloisa Olivares Flores, en mi calidad de Representante Legal de la empresa LABORATORIOS
DIBA, S.A., manifiesto que apoyo el 100% de la propuesta técnica que presente Distribuidora Internacional de

Medicamentos y Fquipo Médico, S.A. de C.V., y me obligo a respaldar en tiempo y forma de los insumos para la

salud objeto de ésta licitacion.’

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccion ubicada en Escorza No. 728, Col. Moderna, C.P. 44190,

Guadalajara, Jalisco C.P. 44190, 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 Medica édico, S.A. de C.V., como se detalla en el siguiente
cuadro:

PREDNISONA
TABLETA CADA
TABLETA
010000 | CONTIENE: LABORATORIOS | LABORATORIOR
04730000 | PREDNISONA | ENV20TAB v DIBA, S.A. 87981 SSA BIBA MEXICO | “'prga, s.A. §
50 MG ENVASE ‘ :
CON 20
TABLETAS.

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 validacidn 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: io establecido en la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Yy sus
Suiplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales y a falta de éstas; de”

acuerdo a las especificaciones técnicas como fabricante. _ /7 -
A

ATENTAMENTE

’-‘
P

Ve
ELOISA OLIVARES Fl,
REPRESENTANTE LE
LABORATORIOS DIBA, S.A.

11-11-44,38-11-22-03 & Fax 3

adalajara, Jal. Méx.  Tels. 38-

V4 ST CT LA e,

8-11-71-42, 38-11-62-42

scorza No. 728 C.P. 441_90 Gu
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SALUD

SCCAEFARIA DL Sattin

"SECRETARIA DE SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
CQMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO No.
87981 SSA :
No. DE SOLICITUD
143300423A0338
No. DE SOLICITUD ANTERIOR
103300C1060197

Con fundamenta en los Articulos 4° parrafo cuarto, 8, 14y 16 de la Constitucién Polltica de los Estados Unidos Mexicanos; 2.fraceion |, 14, 17,
26, 39 fracciones XXI y XXIV de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; articulo 1,3 fracciones 1, XXIl y XXVIIL, 4 fraccion I, 13
inciso A fraccion IX, X, 17 bis, fraccion 1V, 194 dltimo pérrafo, 194 bis, 197, 204, 212, 221, 222, 222 Bis, 223, 226, 368, 371, 376, 376 bis, 378 y
393 primer parrafo de la Ley General de Salud; 1, 2.3, 15, 15-A, 17- A de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 2 inciso ¢ fraccion
X, 15, 36 y 37 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: 1, 3 fraccion | ingiso b, fraccion VIl y XIH, 4 fraccion |l inciso ¢, 11 fracciones VI
y IXy XI, y 14 fraccion 1 de! Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios; 1, 2, 153, 157, 167, 168, 169, 170,
172, 173, 174, 175, 177, 178, 190 bis 1, 190 bis 2y 190 bis 6 del Reglamenlo de’Insumos para la Salud, se autoriza la prorroga del registro

sanitario bajo las siguientes condiciones:

L.aboratorios Diba, S.A.
Escorza No. 728, Col. Moderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jalisco, México
LDI 760915PNS

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO _
Denominacion Distintiva: PREDNIDIB
Denominacion Genérica: Prednisona
Clasificacion Articulo 226 LGS: IV
Forma Farmacéutica: Tableta

Fabricante del Farmaco:

Tianjin Tianyao Pharmaceuticals Co., Ltd

No. 19, Xinye 9th Street, West Area of TianjinEconomic - Technological Development Area, Tianjin,

China
Fabricante del Medicamento:

Laboratorios Diba, S.A.

Escorza No. 728, Col. Maderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jalisco, México
Acondicionado por:

Laboratorios Diba, S.A.

Escorza No. 728, Col. Moderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jalisco, México
Distribuido por:

Laboratorios Diba, S.A.

E\scorza No. 728, Col. Moderiid, C.P. 44190, Guadalajara, Jalisco, México
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Fecha de Expedicién: 30 de octubre de 2015
Fecha de Vencimiento: 30 de oclubre de 2020
Presentaciones:

Caja de carlon con 20 ¢ 30 labletas de 5 mg, en envase de burbuja, o en frasco tipo securilainer
grabado o eliquetado; caja de cartdn con 20 tabletas de 50 mg en envase de burbuja.

Envase para tableta : Burbuja de aluminio (PVC/AI)

Vida Util: 24 meses, debiendo expresar el afio con nimero y el mes con lelra.

Indicaciones Terapéuticas: Corlocosteroide oral.

Conlraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la formula, tlcea péplica activa, estados convulsivos, psicosis

grave, micosis sistémicas, diab_etes.

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL
COMO: SECRETO INDUSTRIAL, DE CONFORMIDAD A

FormUIa > LO ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULOS 113 FRACCION
q II Y 118 DE LA LEY FEDERAI: DE T'RANSPARENCIA Y
5.00 mg ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 05-
Cada tableta contiene: oo 7018
Farmaco
Prednisona _ . 5.000 mg
Aditivo | ' '

5§0.000 mg
Cada tableta contiene:
Férmaco

Prednisona _ 50.000 mg

-

Aditivo

n Viervie ds Halierny Bkt Sl ¥ " Pone 1 5 i Sgasbaria I Ty SR



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
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Via de Administracion: Oral

Observaciones al Regislo:

_ La autorizacion de las modificaciones a fas condiciones de regisia soliciladas en el iramite No. 143300416X0207 se ve refiejada
en el presente oficio de autorizacion.

_ Se le informa que a mas tardar al término de 12 meses contados a parlir de la fecha de emision de la presente aulorizacion
sanitaria, deberan presentar el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del fabricante del medicamento a favor
Laboratorios Diba, S.A. con domicilio Escorza No. 728, Cal. Moderna, C.P. 44180, Guadalajara, Jalisco; expedido por COFEPRIS
o por alguna de las autoridades sanitarias exiranjeras reconacidas con base al oficio circular No. CAS/1/1833/2013, en caso de no
presentarlo en el término establecido, se procedera a la revocacion del presente registro sanitario en conformidad con el Capitulo
Il del titulo Décimo Sexlo de la Ley General de la Salud.

_  Sele informa que a mas tardar al termino de 12 meses contadas a partir de a fecha de emisién de la presente aulorizacion
sanilaria, deberan presentar el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del fabricanie del medicamento a favor Tianfin
Tianyao Pharmaceulicals Co. Ltd con domicilio No. 19, Xirye Sth Street, West Area of Tianjin Econamic-Technological
Development Area, Tianjin, China; expedido por COFEPRIS o por alguna de las autoridades sanitarias extranjeras reconocidas
con base al oficio circular No. CAS//1833/2013, en caso de no presentarlo en el término establecido, se procederd a la
revocacion del presente registro sanitario en conformidad con el Capitulo i del titulo Décimo Sexto de la Ley General de la Salud.

_ Se aulorizan los proyectos de marbete de conformidad con la NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de Medicamentos y de Remedios

Herbolarios.
_  Se auloriza la Informacion para prescribir en sus versiones amplia y reducida conforme al arliculo 42 de! Reglamento de la Ley

" General de Salud en Materia de Publicidad.

~ Con base en el Articulo 189 del Reglamento de Insumos para la Salud, cuentan con 120 dias para agotar existencias de material
de envase y producto terminado, con las condiciones previas a esta autorizacion. - . ,

_  El tilar del presente registro sanitario debera de mantener vigente el Certificado de Buenas Praclicas de Fabricacion durante [a
vigencia del registro sanitario que se otorga en este acto. A

_ Las condiciones sanitarias del producto al que hace referencia la presente autorizacion podran ser. verificadas en cualquier
momento por la autorizacion sanitaria. Lo anterior de conformidad con los arliculos 17 BIS fracciones IV y VI y 378 de la Ley
General de Salud; 1, 2, 13 y 16 fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 2 fraccion {1, 248 fraccion |. C., 220
fracciones !l y Vi del Reglamento de insumos para {a Salud.

A\mxos: 21
A SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
Comisionado de Autorizacion Sanitaria
',
JUAN CARLOS SOLORZANO
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