


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO

DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO
UNIDAD DE ADMINISTRACION N° 1 (UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES AL CONTRATO

Y CONTRATACION DE SERVICIOS UAS0502

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U150402 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS GRUPO 010, LACTEOS GRUPO 030
Y PSCICOTROPICOS 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, LA EMPRESA
MESALUD, S.A. DE C.V.,, EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA
POR ROSA MARIA RIVERA LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I.- Con fecha 12 de noviembre de 2015 “LAS PARTES” suscribieron el contrato principal,
derivado de la Licitaciébn Publica Nacional Electrénica nimero LA-019GYR047-N76-2015
(consolidada), con una vigencia del 01 de enero y hasta el 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 alcances de la adquisicion de los bienes, asi como el monto a ejercer durante la
vigencia en el citado instrumento juridico.

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

I.1.- Con oficio numero 095384611800/2016000985 de fecha 11 de marzo de 2016, el Titular de
la Coordinacion de Control de Abasto solicitd al encargado de la Coordinacion de Adquisicion
de Bienes y Contratacion de Servicios la elaboracion del presente convenio modificatorio para
incluir el registro sanitario de la clave 010 000 2627 00 00; dicha solicitud obedece a que con la
inclusién del registro sanitario podra atender en tiempo y forma las 6rdenes de reposicion
generadas por “EL INSTITUTO”, toda vez que los bienes objeto de sustitucién son indicados
para diverso tratamiento médico de epilepsia con crisis generalizadas o parciales, dolor
neuropatico, glaucoma de angulo abierto, hipertension ocular, remitiendo para tal efecto, el
dictamen técnico emitido por la Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la
Salud, documentos que se agregan como Anexo 1 (uno) al presente convenio.

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

I1.1.- Con escrito de fecha 3 de marze de 2016, recibido en “EL INSTITUTO” el
presentd ante la Coordinacion de Control de Abasto solicitud de inclusion de regi

Ismo dia,
0 sanitario
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para la clave 010 000 2627 00 00, documentos que se agregan como Anexo 1 (uno) del
presente instrumento juridico.

I1.2.- Estd en condiciones de continuar suministrando a “EL INSTITUTO” los bienes en los
terminos pactados en el contrato principal, sin modificar las caracteristicas técnicas de los
bienes acordados.

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

ll.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.

lll.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 el registro
sanitario de la clave que se describe conforme se detalla en el Anexo 1 (uno) del presente
instrumento juridico, quedando de la siguiente manera:

CLAVE REGISTRO SANITARIO TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

010 000 2627 00 00 487M2004 SSA PSICOFARMA, 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.

CUARTA.- JURISDICCION.- Para Ia interpretacion y el cumplimiento de este convenio
modificatorio, asi como todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con residencia en
la Ciudad de México, con renuncia expresa a cualquier fuero que por razon de domicil_'g o vecindad
que tenga o ilegaran a adquirir en el presente o futuro. /V
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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 29 de marzo 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 SE O SOCIAL MESAL%S\.A. DE C.v.
— // - z
RENAS/RTAMIREZ ROSA MARIA ERA LOPEZ
7~ Apoderado Legal ApoderadailLegal

N

AREA CONSOLIDADORA
EN REPRESENTACION DE LOS
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Articulos 2 fraccion [l y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Y ./e«é‘w‘/

-4 MARIA DEK PILAR BUERBA GOMEZ
Coordinadora de Control de Abasto

1
UEACIFME/
N

d
1
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTO DEL CONVENIO”

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO I MSS

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

i 1 MAR 2016

o

LIC. JOSE ROBERTO FLORES BANUELOS
Encargado de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios.

Presente.-

En relacién a la contratacién efectuada para ‘cubrir las nece51dades del ejercicio 2016 de medicamento, le
informo que MESALUD, S.A. de CV. r‘emmé a esta Coordinaci6n de Control de Abasto escrito mediante el cual
solicita la inclusién del registro sanitario como a continuacién se describe -

| oxmsazspm GRAGEA O TABLEI& i

.. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE| . ol I
: _ 19GYRO47-N76-2015 |487M2 : FARMA, S.A. DECV.
V150402 010 100D 12627 100 10O |0 cpenzeny A 60D MG ENVASE LAMSGYR047N762015 4§7M200455A = PvS;lCO__
VT CON 2OGRAGEASOTABtETAS ‘ ‘
L | {mavoprosT SDLUCION OFTALMiCA{ B o AL DTSRI W
e ’?CADAMLCONTIENE«TRAVOPROSHOI o o8 OURCRES: SO T
v ‘ GGYRO47-T78:2015 - 1 ‘163M R, NV
U150771 | 010 | 000 4418 00.{ 00 MICROGRAMOS _ENVASE cou on M-01§G{R947T78~2;915:, 153@991{;5;\ AL}CON’C:QU.VREU
e | = FRASCOGOTEROCONZSML o ‘ : :

La empresa reﬂere que esta sol:c1tud obedece a que con. la mclusuSn de los reglstros samtarlos podré atender
en tiempo y forma las 6rdenes de repos1c16n generadas por el Instluno : : ;-

Es de mencionar que los blenes ob}eto de sustltumén son mdlcados para el tratamiento de'epllepsm con crisis
generalizadas o parcnales dolor neuropatlco, glaucoma de éngulo abierto, hxpertensnon acular

La solicitud formulada por la empresa en comento, fue remmda a la D1v1516n Instltucmnal de Cuadros Basicos
e Insumos para la Salud; para que emitiera el di¢tamen medlante el'cual se da a conocer el resultado técnico de
evaluaci6n de inclusién, mismd que se adjunta al presérte en original, asi como la documentacién entregada
por el proveedor, consnderando la. solicitud de mclusn‘)n que estahlece 1mphc1tamente la aceptacion del
proveedor para efectuar el convénio modlﬁcatono. [ :

Por lo antes expuesto y en apego alo establecido 'en‘e'l articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios-del Sector Ptiblico y a lo establecido en el numeral LILII Inclusién de Registro Sanitario del Anexo
mimero 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 del registro sanitario gefialado en el presente, asi
como elaborar el convenio modificatorio correspondiente. A

raarsez DIVISION DE CONTRATOS
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N 11 MAR 2016
México, D.F, a
Oficio No. 095384611800/201600 (9§ 5

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

ATENTAMENTE

C.cp-
Lic. Migue! Angel Servin Diago.-Titular de la Unidad de Administracién, ™

Ing. Gabriel Barreto Olmos.- Titular de la Coordinacién Técnica del Proceso de Abasto. (*)

Lic. Miguel Angel Dueiias Hernandez.- Titular de la Divisién de Planeacién y Control del Abasto. ™

Lic. Pablo Arenas Ramirez.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios (*) -Para Seguimiento y Registro en SAI
Lic. Agustin Escamilla Larios.- Encargado de la Divisién de Bienes Terapéuticos (*)-Para Seguimiento y Registro en SAI

L *Copia enviada a través del SICGC

>
ADH/ABMZ /AIAF /ibtv

"\[,Jé!i‘carga volante: 2016000883, 2016000885.

) OB

o
AT )
Wi
abdo . -

2#B. Tovar Valdez lana Isela Ayala Flores Aleida Rosa Morales Zeballos
Analista i Jefe de Area Subjefe de Divisién

o

L MEs
CIISION O ConTRaTOe
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México, D.F., a 03 de marzo de 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social

Direccién de Administracion y Evaluacién de Delegaciones
Unidad de Administracién

Coordinaci6n de Control del Abasto

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

Por medio de la presente so!icit_amos de la manera mas atenta se nos autorice la inclusién del
Registro Sanitario y el.poder entregar la clave:

S Tl P e T e Tl T

; ez = '%i“ BN AL e semd iy _"}"z-}?ﬁ@___ R TG "
: OXCA B; EPINA GRAGEA O TABLET A CADA GRAGEA O

010 000 2627 00 00 TABLETA CONT'ENE OXCARBAZEPINA 600 MG ENVASE CON 20 PSICOFARMA, S.A.DE C.V. -
GRAGEAS O TABLETAS. . d

Lo anterior obedece a la pfo,blemética en el abasto de la materia prima para la fabricacion del insumo
de acuerdo con la informaci*én-rgpoﬂada por los laboratorios asignados.

Dicho producto nos fue asignado en la Licitéicién Péblica Nacional No. LA-019GYR047-N76-2015,
del cual tenemos asighado el contrato U150402

Por lo anterior reiteramos nuestra solicitud de incluir dicho registro sanitario y/o marca en el contrato .
de referencia, para asi no tener ningtin contratiémpo en sus almacenes al entregar dichd producto
con el fabricante antes mencionado, esto-con la finalidad de poder atender en tiempo y forma todas
y cada una de las Delegaciones y/o UMAES en donde requieren el producto antes mencionado y asi
no ocasionar un desabasto innecesario, afectando a la poblacién derechohabiente.

Se anexa:

Registro Sanitario
Carta de apoyo (original)

Carta de Grado de contenido Nacional (original) » fgﬁg@éﬁgﬁ% DEL %@ﬁd&&gﬁa,
N DE ADMINITTRACH M

Licencia Sanitaria (fabricante)
Responsable sanitario (fabricante)
Aviso de funcionamiento (distribuidor)
Responsabie Sanitario (distribuidor)

Tt N/
Atentamente . V?%}N .
DE CONTROL DE ABASTG

INSTITUTG MEXICANG i, v
% DIRECCION ; ‘l.
URIDAD DE Ay

Dra. Rosa Marig Rivera Lépez
Representante Logal

Mesalud, S.A. de,C.V. ANEXOS ‘(5
- DIVISION DE CONTRATOS Ly

COORDINACION DE Coiyac 77 st
COORDINACIOH TEchinang.
José Vasconcelos No. 220 3er. Piso, Col. Hipédromo Condesa, Del, Cuauhtémoc, 08170 México, D.F Te?mﬁﬁsﬁﬁﬁﬁg@§547 8615

e,




CCCION EACUTIVADE

L3 I
ﬁg}i‘ . ¥

.SECRETARIA DE SALUD

. -~
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DEAUTORIZACION SANITARIA
PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIC No.
<N v,

1 1 33006!060024
No. DE SOLICITUD ANTERIOR -

“ 093300CT051534 -

Con fundamento en los Articulos 4° parrafo tercero, B, 14 y 16 de la Constitucién Politica de los Estadoes Unidos Mexicanos; 2 fraccion |, 14, 17, 26,
38 fracciones XXI 'y XXIV de la Ley Organlca de fa Administracidn Publica Federal; articulo 1,3 fractiones | y XXX, 4 fraccion I, 13 inciso A fraccién
IX, X, 17 bls, fraccion IV, 184 ulimo pérrafo, 194 bis, 197, 204, 221, 222, 223, 228, 368, 371, 376, 376 bis, y 393 prims?pérrafo de la Ley General de
Salud; 1, 2, 3, 15 de la Ley Federal deProcedimiento Administrativo; 1, 2 Inclso ¢ fraccion X, 15, 36 y 37 dei Reglamentointerior de la Secretaria de
Salud; 1, 3 fraccion | Inclso b, fraceidn VII Xlil 4 fraccién Hl inciso ¢, 11 fracclones V! y IX y X1, y 14 fracclén Tdel Reglamento de la Comision Federal
para la Proteccidn contra R!esgos 8 rfflarios 1, 2, 153, 157, 167, 168 169, 170, 172 783, 174, 175, 178, 190 bls 1, 190 bis 2 y 190 bis 6 del
Reglamentu/ Qe Insumos para la Salyd ,ee autoriza la prbrrqga del reglstra santtanﬁ bajo las sigulentes condiciones:

T Y
Calz. 'ﬂalpan No. 4368, Col. Torielio Guerra, C. P.414050 Dg?ég '"Tlaipe

P

4‘.1-

¥ { # /7
nDF Me)‘dﬁo H

n«‘

PS1741010U14

Denominacion distintiva:
Denaominecion generica:

Clasificaclon Articulo 226 LGS: h;iflv ‘

Ve
Forma Fermaceutica:

) \

Fabricante del farmaco:

s

Blocl%%ﬂ i’}i@ éé;rCaﬁal V

wua

Aiﬂ‘f’{)rgah% E\g Lirﬁlni‘&%

Fa\bricanle del medicamento:

\ Calz. Tlalpan No. 4369, Col. Torlsllo Guerra, C.P. 14050, Deleg. Tlalpan, D.F., México.

Distrtbulde por;

Psicofarma, S.A. de C.V. {

Cetz Tialpan No. 4369, Col. Torieflo Guerre, C.P, 14050, Deleg. Tlalpan, D.F., México.

;

( ANEXOS

Caija-de cartén con 20 6 100 tabletas con 300 mg & 600 mg en envaseEe burbuja.

— DLIRY fgmﬂaﬁammﬁq

. s

| COF 020287

al

e
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\ ==
Envase pare Tablela: - N 4
\
\ /
Burbuja-de Cloruro de Palivinilo- Termoeléastico-Cloruro de Pol}vin!lldeno!Numlnlo—(PVC-TE«PVDC/AI]
Vida ulil: 36 meses, deblendo expresar_el afic con nimerc y el mes oon letra.
/7
Indicacion terapeutica: Anticonvulsivante.
4/ . \.
Contraindicaciones: Hipersehsibllidad al farmaco, blequeo A-V,
— Formula . ™
" Formula Para fa presentacion en: Tableta
Farmacos
| oxcarbazepine ° _ | 300.000 |mg
Adltivos -~
mg
mg
mg
mg
mg
mg
m
mg{2) |
. nE K
Formula Parafa presentapkm%fl: Misma
Farfnacos by
Oxcarbazepina mg ] '
Aditivos.
mg
{mg
mg
mg
mg
‘g
(1)
mg (2)

|

Notas al calce: (1) Se evapora durante el proceso. |
(2} Naranja RALO12, qomposlclén: Hiproinelosa, Macrogol 6000, Trietilcltrato, quco, Diéxido de titanio, Leca aluminica amarilio No.6, Laca aluminica

rojo No. 6, Agua purlficada. \ |
v A
. . SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL ANEXOS
Via de administracién: Oral. TAL COMO: SECRETO INDUSTRIAL, DE

)

CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS

/
e { \

Observaclones el Reglstro; -
- De s solicitud para correcciones en el domicillo del fabricante dei farmaco, sélo procede la corr'e\.:cibn de Is palabre *Prada” por "Padra”, toda.vez

que e domidiilo Inclukdo esté de acuerdo &l certificads de fecha 10-10-2007._ ©on niimero de consularizacian 868337 por. la embajada de México en

ARTICULOS 113 FRACCION II Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA ; i
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 if Ky - _ B A )
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Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: SECRETO INDUSTRIAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Nueva Delhl, India ef 10 de Abril del 2008, que fué el documento enviado en Iz respuesta al tramite No. 093300CT051534.

- 8e actualiza la denominaclon genérica de los aditivos: 'Hidmxiprépilmetilcalulusa' a "Hipromelosa” y “Polistilenglico) 6000" a "Macrogol 60007, con,
base en la FEUM 9a Ed.

- Se e recuerda Que para la renovacion de la presente autorizacloh Sanitaria, debera presentar Jas evidenclas de cumplimienta con lo establecido en
la NOM-220-S§A1-2002. y ¢l reglamento de insumos para la salud, en particular Io establecido en e! articulo 180 BIS del mismo, relalivo & presentar
los acuses emitidos por el Centro Nacional de Farmacovighancia (Informe de Seguridad en México, Reporle Periddico de Seguridad y Reporte de
Estudlos Clinlcos, cuando aplique).

- L;s cendiciones sanitarlas 'del producto al que hace referencla fa presente autorizaclbn\podrén\sar verificadas en cualquier moments por la
autoridad eanitaria. Lo ant@rior de conformidad con fos articulos 17 BIS fracelones 1V y/VI y 378 de Ia Ley General de Salud; 1, 2,\13 y 16 fraccion It
de la Ley Federal de Procedimianto Adminlstrativo 2 fraccion 11, 128, tracaion 1. €., 220 fracciones (i y Videl Reglamento de Insumos para la Salud.

No. de Reglstro: 487M2004 SSA P .
No. de Solicitud: 113300C1060024 ’
Titular: Psicofarma, S.A. de C.V.
Denominaclon Distintiva: DEPRECTAL
Denominacion Genérica: Oxcarbazepina

Forma Farmacéulica: Tableta
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| Cnmpmbmﬂeﬁémlte

Homoclave del Tramite:
COFEPR!S-GWS
Nombre de Tramite:
SOLICITUD DE PRO ) _ e
SANITAR!G DE MEDIC/ Tramite Fisico
Sl | 14:43 hrs
A FABRICAC&'!N mcmw. I | -
NOMBRE 0 RAZON S@GIAL. . PBICOFARMA, S.A. DE C.V.
. ) PS1 741010UM
RF.Co C.URP:: :
DOMIGILIO:; OGOk, TORIELLO
3 ‘59 DISTRITO
REPRESENTANTE LEGAL O | I
RESPONSABLE SANTARIO: . umAé &dﬁ%@&iﬁum MANUEL
ANEXOS: OTR@S A-NEXA DOCUMENTOS /f VER NOTA.
MODO DE INGRESO: B L7 R
MODO DE ENTREGA: __ VENTANILLA f/
OBSERVACIONES: '
Para obtener mfonnaoién aabre la d:spambmdad de sustramites usted podré aonsultarnos en -
nuestra paging www.cofeoris.goti.mx en "Resolucionss Disponibies” o bien comunicarse al -

Centro de Atencian, Telefomics al niimero 01 808 833 5050.

Si la resolucién de su tramite seencuentra disponible podrg recogerla contra entrega de este
comprobante de tramite original en el Centro mtagra de Bervicips, donde permaneceran
disponibles durante 30 dfas naturales y soio serd en tregada al representante legal, -
responsable sanlitario o persorias autortzadas notiﬁcad”as ante ésta Comision Federal previa

prasentacion de ldentlf‘caclan oﬁclal

DIVISION DE CONTRATO%



A cose

SALUD

L ; } Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios C@feps" IS
T SECHUTARIA DLSALD \‘ Cominidn Federnl para la Proteceidn

canira Riesoos Santardos

Autorizaciones, Certificados y Visitas

No. DE INGRESO {UBD EXCLUSIVO DE LA COFERRIS) 4 NO. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATOLEA CUID&DDSNMENTEELWSTRUCTIVD LAGULA Y EL LISTADO DE DOCUMENTE'S ANEXOS.
LLENAR CON LETRA DE MDLBE LEGIELE O A MAGUINA OA CDMPUTADQRA, )

PRORROGA OTROS

LicENoA ]
. vsawuso —_ b - - = _
PERMISO DE IMPORTACION 0 1:1 O
EXPORTACIﬁN
.REG'STRO ‘ e - = — e é - REVE%(.:@N
:ﬁ.O;_IZA-G;gN. o “"D““” R SOLO PARA PROTOGOLOS - -—S“DLvJPI.KR;;E;C;RDAUTORIZADD

= B - S > S == ANEXOS
ggo YOI DE CONTRAToS

HOMOCLAVE DEL TRARMITE NOMBRE BEL TRAMITE: -

. SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS
COFEPRIS-04-023-A VAGUNAS, HEMODERIVADOS Y BIOMEDICAMENTO.

MODALIDAD A.- PRORROGA DEL REGISTRO snmmmo m:- MEDICAMENTOS ALOPATICOS, VACUNAS,
HEMODERIVADOS YBio_ DICAME] ‘ ACION
2 M@DIFICA_"ON

NGMERO DE DOGUMEN'M A MDDIFICAH ) :
BICE # CION AUTORIZXDA . i o DEBE DEGIR ) CONDICION SOLIGITADA -

)

SIEL ESPACIO ES INSUFIGIENTE FODRA AMPLISREL CAMPD.

-3 DATOS: ‘DEL; PRdmmﬁ'

RFC

NOMBRE DEL Pnommnm(msow BICATO RAZOH SOUIAL (PERSONETIORAT]
P81 7410610 U1
PSICOFARMA, S.A. DE GV, CURP, (OATO OFCIONAL)
CALLE, NOMERO EXTERIOR ¥ NUMERO O LETRA INTERIGR ) COLONA DELEGACIGN O MUNICIFIO . :
CALZ. TLALPAN No. 4369 TORlELLO GUERRA TLALPAN
LOCALIDAD . GODVGDPDETAL ENTIDAD FEQERATIVA
. . 114/0]5]0|DISTRITO FEDERAL
ENTRE GALLE _ VOALE » : TreEroko o FAX
RENATO LEDUC , PER*FERICO 1{55):85 03 89 0D wSS) 85 03 89 07
4 DATGS CELESABLESENG, R
mzbusocmnnsuowm\cuénnELssrAaLe‘“_cMmo - R P L S A S s
PSICOFARMA, S.A. DEG.V. _ P81 741010 Ul1
mﬁm—mmmemoa “[cotoma i DELEGACIGN O MUNIGIFIO
CALZ. TLALPAN No. 4369 TORIELLO GUERRA . TLALPAN
[OCALIDAD COBIG0 FOBTAL ENTIOAD FEQERATIVA
1]4]0]85] 0 |DISTRITO FEDERAL
ENTRE CALLE YOALLE TELEFGHO FAX
RENATO LEDUC PERIFERICO (55):85 03 89 00 (55) 85 03 89 07 el
o, OE LICENGIA SANITARIA © INDIQUE 8 PRESENTO AVISG DE FLNCIONAMIENTS ‘ I RF.L. DEL RESPGNSABLE SANTTARID
0% 014 02 0009 UIRJ730616 .
CLAVE (5G] DEL S5 ) /V
325412 FABRICACION DE PREPARACIONES FARMAchﬂcAs
02 FABR!GA ¢} LABORATORIO DE MED)CAEE NTOS O PRODUCTOS BIOLOGICOS PARA USO
) HUMANO.




a.

17:00 FECHA DE INIIO DE ,
A : OPERAGIONES {2) pla MES oy
kspnasmm LEGAL : N
INOMBRE COMPLETO = (DM'O OFCIONAL}  "JCORREO ELECTRONICO

JUAN ANTONIO CORONA TORRES

ELIA CECILIA BRAVO LANMICQ .

|lacorona@psicofarma.com.mx

cecilia.bravo@psicofarma.com.mx

MARTHA ELENA VALENCIA ORTEGA

EF-REM OCAMPO LGPEZ efren.ocal sicofarma.com.nix
PERSONAAUTORIZADA = 5 :
NOWBEE COMPLETO ORE, Wm

JUAN ANTONIO CORONA TORRES

martha.valencia

JUAN MANUEL URIAS ROMERO

"|lacorona@psicotarma.com.mx

sicofarma.com.mx

manuel.uriasi

t:onsultarinwuct{vodallmdo mwm ' PRonUn"ro
1)m5mucummonmmmommo . MED‘ICAMENTO
o /
Hajmmn | ALOFA‘I‘Jco /
«s; DENOMNACION ESPECIFIOA DEL PRODUOTO - /
0 NOMERE (MAFCA GOMERGIAL © DENOMIVACIN DISTWTVA DEPRECT AL / :
MANACION COMIN INTERNAQH

Li’cfm"”;‘:sm.mmh.nm%‘?&“m“‘““’"m““  OXCARBAZEPINA s
sasonmnmcarrmqsom FisIch TABLETA /
71TIRG DEPROBUCTD . PROEUCTO 'TERMINADO /
s;mméuMA
2) CANTIDAD DELOTES
0) UNGAD OE MEDIDA
umnnmbqvouumrem_
v2)NﬁMER6ﬁEHEZasAFA§RIGAR
.a)Kn. o g PORLOTE
) No. BE PERMISO SANITARID GE IMPORTACION O EXPORTAGIGN O GLAVE
LFANURTERICA
1) No. REGISTRO SANTFARID 487M2004 SSA
i) No. DE ACTA N /

.| GAJADE CARTON GON 2a 5100 . L
) PRESENTACIEN TABLETAS CON 360 MG 6 600 MG EN =

EN’VASE DE BUS UJ A ;
1y ajrfelelw|u]l el flalals]e]]e]e]n]uls
1USO EGPEGIFIO O PROCESO wlujsiwjula]w|n[o]afalulofulole|o|els|olalz]sls
- EEY : . P i B 7

CLAVE DEL{OS) LOTE(S) "

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: ,C.U.R.P.DE
CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.0.F. 09-mayo-2016



enriqueta.sandovald
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: C.U.R.P.DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



. -
i , ,
20) INDIGACIONES DE USO : .
- .

21) CONCENTRACION 308 mg Y 600 mg /
22) INDIGAGIONES TERAPEUTICAS - ANTICONVULSIONANTE /
23) FECHA DE FABRICAGION /
_ .
24) FECHA DE CADUGIDAD . 36 MESES
25) TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO : / ’
126) TEMPERATURA LE TRANSPORTE . ' /
27) MEOIO DE TRANBFORTE 0 ADUANA DE ENTRADA : ’ /
26) (DENTIFICACION OF GONTENEGORES i ' /
BURBUJA DE CLORURO DE FMNINILO
S— | TERMOELASTICO GLORURO DE
) POLIVI_N]LDENQ]ALUMi’N]O
3 {PVC-TE-PVDCIAI) -
30) ENVASE SECUNDARID CAJA DE CARTON CON ENVASE / .
31) TIPO DE EMBALAJE ¥ Mo, DE UNIDADES DE EMBALAJE / N
N
32) No OF PARTIOA /
33) CLAVE DEL CURDRO BASICD O CATALQGO BEL GECTOR 8ALUD fOBSB) /
eeormacty [ GENERIGD - exeorTacon ./ [ GENERICO ]
34) PRESENTACION DESTINA®A A _ ,
secronsce [ VENTA ] seotoasawn/ [ ] VENTA ]
36) FABRIGACION DEL PRODUCTO NAGIONAL . EXTRANJERO D NACIONA/ L___, * EXTRANJERQ D
36) UNIDAS DE MEDIDA OE APLICAGION DELA TIGHE (UMT) _ /
37) GANTIDAD GIE UNDAD DE WEDIDA DE ARLIZACION DE LA TIOE ' /
351 TIPO.UF ORGAMSMOGENETICAMENTE MODIFICADO (OGM) SLOUN
PRODUCTO POR EOLICITUD
39; NOMERD DE PROGRAMA IMMEX (S0LO PARA EMPRESAS QUE ESTEN
DENTRD DEL PROGHAMA PARA LA INDUSTRIA NANUFACTURERA,
MAGQUILADORA ¥ DE §ERVICIOS DE EXPORTACION
W

TITULO CEL PROTOCOLO /
Vik, DE ADMINISTRACISH (Medicamenios o Disposilvos Médicos} )

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL_

NOMERE(S) DE m: N(EE} DONDE SE REA LA IRVEBTIGACION




BLVD. DE LOS

FERROCARRILES No. 277,

. 2 3. 00O |DISTRITO FEDERAL
ETAPADE.PR_OG_ESO DEFAFRW N '7 : '_ i i WDE_LICENC(KSMI_'I'ARIADAVISB DE FUNCIONAMIENTO
.‘.,‘:j‘ CACION Y ACC DIC AN iEN O PR u..,' Y. SECUNDARIO
ONBRE DEL RESPONSABLE BANTANG RFG. DEL RESFONGABLE SANTARIO
1ALEJAN RD FUENTES P .1::‘ FUPA 750210 127

ELEFORO

_ -s14oz7on-EXT. 1202

WOMBRE DEL FABRICANTE £

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

OMBRI UE_EBTA_B ECIM)
ALY

RFC.{a) /
[CALLE Y NOMERD ’ m naemqmmum'oﬁv/
m : m-: ERVIDAD FEDERATIVA (8] /
G GUE ACONGIIONARAD 'irwsm; READR FARA A BALTE (PO O RAZEN SOGUL PERS RFC. 18]

[CREGRTIOND MUWCPIO (8]

(SQLOPARAMPORTWON)

B VECES SEA NECESARIO.

DEPOSITO FISCAL

NOMBRE DEL FABRICANTE

natl

CALEY NUNERD

OMUNCIFIO (a)

[FOEAI0AD O ECONVALENTE

NOMBRE DEA. PROVEEDOR G DIS i ﬂaﬁ E 3

TALLE ¥ NONERO

OMUNICIFIO (8)

LOCALIDAD O EQUIVALENTE

DEL DE :Imﬂﬂw

CALLE Y NUMERO

-

ION OMUNITIFID (&)

ALOCAUDMJ O EQUIVALENTE

m(a)/

(a)8 ‘
1)) 8OLO PARA INSUMOS PARA LA SALUD,

QSEAR

ADIIAHA BE ENTRADADSM.IDA (Eﬁpb?_ﬁqdé sblo uns)

RCTONAL,




NUEVO PRORRDGA - E] e
A) LABORATORIODE PRUEBA .~ oo, R RA MEDICAMENTOS GENERICOS
ANALISIS DE ALMERTOS, BEBIDAS Y SUPLEMENTOS ALWENTICIOS Y. PRODUGTOS DE [ o B :
PERFUMERIA Y BEIEZA : i
N . ) . UNIDAD CLINICA PA EALIZAR
~ ANALIGIS.DE MEDICAMENTOS Y DISPOBNNOSMERICDS I:I ‘ ESTUDIOS DEBIODISPONIBILIDAD VO BIGEQUIVALENGIA ]
ANALISIS [IE PLAGUICIDAS, FERTILIZANTES ¥ NUTRIENTES VESETALES D UNIAD ANALITIGA PARA REALIZAR £STUDIOS DE BIODISPOMIBILIDADATD BIOEQUIVALENGIA ,:,
¥ L3
Ej DTRO (ESFEGIFIQUE) UNIDAD ANALITICA PARA ESTUBIOS DE PERFILES DE DISOLUGION I:’
O A i T T N D T Z
C)UNIDADES BE VERIFICALH
CURP: {DATO 6Pm0NAL)
DOMICILIO PARTICOLAR. o . K
CALLE, NOMERO EXTERIOR Y NOMERD O LETRAINTERION DELEGACION G MUNICIFIG
LOCALIDAD : ‘ G0IG0 FOSTAL ENTIOAD FEDERATVA
- :
[ENTRE CALLE 2 freaie
i ]
j JrRX
|
PEGAR FOTO .
: o L M [ ' EN.CASO DE PRORRC®A INDIQUE EL NUWERO DT LA TARJETA DE
! A CONTROL SANITARIO !
)
l HORARIG: T .
' A
! i

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLD COY LOS REQUEITOS ¥ NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME EXIVAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU)
CUMPLIMIENTO, ESTO SIN PERILICIO DE LAS'SANGIONES EN UUE PUEGID INBURRIR POR FALGEDAD DE DECLARAGIONES DADAS A UNA AUTORIDAD. Y ACEPTO QUE LA NCTIFICACION DE ESTE

TRAMITE SE REALICE A TRAVES DEL CENTRO INTEGRAL U ‘SERVICIOS U GFICINAS EN LOS ESTADGS CORﬁESPONDlENTES AL SISTEMA FEDERAL SANITARIO.(Arllculo 35 fraccion I de Iz ey
Feders! de Progedimiento Administralive)

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMAGION GONFIDENGIAL, 4ESTA DE ACUERBDEN HAGERLOS PUBLICOS? sl [:] NO g:«lj

fi" 4

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO GON RESPECTO A ESTE TRAMITE, BIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE ATENGION TELEFONIGA DE LA
COFEPRIS, EN EL D/F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MRQUE $IN GOSTO EL 01-800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NOMERO DE INGRESOC Y/0 SEGUIMIENTC
DE SUTRAMITE ENVIADO AL AREA DE TRAMITATIGN FORANEA MARQUE SIN GOSTO AL 01-800-420-4224,

MEKOS
- ~ DIVISION DE CONTRATOS



' A psicofarma®

A seMmodeia saiud men’rcﬂ »

L

México, D.F. a 07 de Agosto de| 2015.

COMISION FEDERAL PARA Lk PRt

PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITAE o, T
COMISION DE AUTORIZACION & VL
DIRECCION EJECUTIVA BE AL N DE

PRODUCTOS Y ESTABLECIMIENTOS

PRESENTE ' =
AT'N. DR, JUAN: cmu.os GALLAGA SOLORZANO
COMISIONADODE AU éﬂ SANITARIA

4

ASUNTO: Sdlicitud de prérraga de reglstro sanitario.

Por medio de 1a presents me dirjo a Usted y a esta H. Comisidh de la mahera mas atenta para
- squc'lt"a_r'ua 'siguiénte:' '

PRCORROGA DE REGJSTR" 'f'&ANITARI@ de huestro producto BEPREGTAL° ’Genénco Oxcarbazepina, ®
F.F. Tablets, Reg, Ne. 4B7M2004°884, con fecha de vanclrﬁienta del ns te Enéro'dél 2016, para lo cual se

incluye la sigulente Irrfnrmq,ciﬂn‘ conférme 8 los. Hneamtenms establecldos para el trémite de Prorroga de
Reglstro Sanitarie de Medinamentbs Alapéﬂcos

. SECQION | INFORMACION Amms*mmm

» Formato de’ Solicutud debidamente flenado.

b Compmbante de Pago de Derschos por Ia canﬂdad de $50,672 correspondiente a la Homoclave
COFEPRTS-04-023~A Saligitud de Prérmga de, Registfo Sanitatio. de Medicamentos Alopatlcos
Vatunas, Hamoderivados yBiomadicamen' Faht‘icanlén Nacional (Se anexan 2 copias).

> Copla Simple del Reglstro Sanitaﬁo No. 487M200 ‘TS§A

> .‘ Respuesta de cumplimfento a las notas al ca!oe (NIA) _ A N Exos
¥ SECCION |, BIODISPONIBILIDAD ¥ Blbsamvm.‘"éﬂé{k“ DlViSI ON DE CONTRATOS

E 3

4

% Con base en el *Avyérdo qus determina el fipo de prﬁseba para, démostrar intercambiabilidad de
; medicamentos ganéricos y seﬁala el medicamanto de teferencia correspondiente" con fecha Abril .
., del 2012 §e anexa eopia del acuerdo el cua! asigna como prueba tipo C para nuestro producto, asi
"como el estudio de, bloequivalenc!a pur & Centro »Anallﬂco para Estudios Biofarmacéuticos
(CAEBIQ) ICT Mexicana, §.A. de C: V . S

-~

R e Pslcofarma, S.A. demv

Galz de‘ﬂalp‘an No 4369 Ool Tuﬁello Guerrg, GP 14@50 Deleg. Tlalpan, México, D.E
o Tt—:l ,85@3 8900, Fex: 8508 8907 Lada &in cpsto: 01 800 347 2080
EE e wwwpsibofarma.aom PX




SECCION Ill: ETIQUETAS, EN'USO O ARTES

Caja de cartén con. 20 6 100 tabletas con: aﬁVO“mg é BOO'imQ, en ehvase de burbuja.

SEGCION IV, FARMAGOVIGILANGIA

> Reporte perigdico.de seguridad, Oficio No. CEMAR/DEFFV/CNFV/02/0RM43300EL702115/2014,
con fecha de 14 de jullo de:2014. ‘

> Informe de seguridid, Oficio No. CEMAR/DEFFV/CNFV/02/OR/153300EL720944/2015, con fecha
de 08 de Julio de 2015,

>

SECCION V. INFORMACION LEGAL

> Certificado de Buepss Précticas de Fabricacion del farmaco: Se anexa copia simple de certificado
expedido por & COFEPRIS No.: 1433000T11004o a favor de ‘Amoli Organics Pvi. Limited., con
domicilio en: Block No, 422 EGP Canal Road, Vil/age»-l_una, Taluka-Padra, Baroda-391440,
Dist-Vadodara, India., vigents hasta el 12 de Enaro del 2016

> Cerlificado de Buenas Practicas de Fabricaemn de{ Fabricante del Medicamento: Se anexa copia
simple de Certificado No. 143300EL530320 de. Neéinharma, S.A. de C. V., con fecha de vigencia al
01 de Mayo de 2016, en razén de que se soﬁclté Mmdlﬁcaclén de cambio de sitio de fabricacion del
medicamento (De Psicofarma, S.A. de _C.Vi a Neo.lpharma, S8.A. de C.V), con No. de entrada
163300416X0178 y fecha de ingreso 10 de Julio de 2045 (Se anexa papeleta de ingreso y carta de
solicitud).

» Copia de Licencia Samtaria de Psicofarma, S.A. dé C.V y Neolpharma, §.A. de C.V.

» Copia de Aviso de' Responsable Sanitario de Psicofarma S.A. de C.V y Neolpharma, S.A.de C.V.

> Informacion del Distribuidor: Se anexa copia-de Lacenexa, Sanitaria de Psicofarma, S.A. de C.V.

Adicionalmenite, se reitera que nuestro producto se éncuentra en tramite de Modificacion a las Condiciones
de Registra Sanitario por Cambio de Sitio de Fabricaciér del Medicamento con No., de enirada
163300416X0178 de fecha del 10 de Julio del 2015, por lo gue solicitamos tenga a bien ligar ambos
tramites.

Psocofarma, S.A. de ‘D V. RLLAL

Galz. de Tlalpan No 4369 Col. Térisllo Guetra, C.P;: 14650 Deleg. Tla
Tel, 8508 8000 Fax: B508 8907 Lads slnc to: 01 800 347 2080
R, www pslcofarma coma X

-




L

pSlcefarma®

Al servlclo de lc: selud manfcl

.

: Sm més por el mamentovy ’lande que ta respugsts a nues&ras peticiones sea de manera satisfactoria,
me despido envidhdole U’ ‘cordh saiudo

ATENTAMENTE!

Psieefarma, 8.A. de da M.

Calz de Tlmpan NQ 4369 CO] Toﬂello Guarra,, C. P 14550 Deleg. Tlaipan. Mexlco, D F
) S Tel 85(33 ) Fax. BEO3 8907 Lada sin c:ﬂ;sto O1 860 347 2080
V\KH\N pslcofarma oo, i-nx




jé’ psicofarma®

Aasewiczeue [g%mud rqerﬁni _

------

México, D.F., a 02 de marzo de 2016

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ soew. 7

COORDINACION DE ADQUISICION DE ”B!ENES ¥ GQNTRAT,&CION DE SERVICIOS
COORDINACGION TEEGNICA DE BIENES Y SERVICIOS | -

DIVISION DE BIENES TERAPEUT]COS

PRESENTE: ,,

LIC. JOSE Fl© RODRIGJJEZ VB_LE% ‘en mi caracter de representante legal de la empresa Psicofarma;
S.A. de C.V.., manifigsto jéé)o Ploﬁﬁa 33 ‘Degir Verdad” que ef tramite de prorroga de Registro Sanitario,
del cual presentamos copta fiier sum&hﬁo‘;eﬁ tiempo’ y: forma,’ y asi mismo manifestamos que el acuse de
recibo presentado corresponde al produtte sonfetida al tramite “de prérroga lo anterior, para dar cumplimiento
a lo dispuesto en las bases de la’ L1c1tamén3?1ﬂ)hca Namonal No. LA-019GYR047-N76-2015, para la
siguiénte clave: , . f
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México, D.F., a 02 de marzo de 2016

INSTlTUTOMEXI O, DE
COORDINACION DE- ADQ‘tns i¢ S
COORDINACION TECN!CA“DEBENES ¥
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

1@N DE SERVICIOS

PRESENTE.
. | o
LIC. JOSE BIO quﬂaetgfrw JLEGAS "EN Ml CARAT TER DE REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA PSICOFARME, 54, DE ;:yMANiFlE 570 QUE RESPALDO LA ASIGANCION
CORRESPONDIENTE A tA | -Rﬁ@ﬁé‘ﬁm&%qb- §.A. DE CV. CORRESPONDIENTE AL
CONTRATO U1504?}/RESPECTO ‘DE LA‘*OLM QUE A CONTINUACION SE RELACIONA
s IITERNACIONAL NACTONAL No. LA*0169GYR047-N76-2015

0N ANBKOS
IIVISION DF CONTRATOS

'-Mgrma, s A. de C.v.

o ‘,,C_;s;"z:de'nabanf I
. 1201, 1203, 1207,

4369 Co: Tonello Guerra, CP 14050,



N MESALUD

ANEXO NUMERO 10 (DIEZ)

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

-+

México, D.F., a 02 de marzo de 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adgquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Bienes Terapéuticos

Preasente.

Me refiero al procedimiento Licitacién Pdblica Nacional Electrénica No. LA-010GYRO47-N76-2015,

en el que mi representada, la empresa Mesalud, S.A. de C.V. participa a través de la presente propuesta.
s

' .
Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracién de licitaciones piiblicas

internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”,
el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el
contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la partida,

CLAVE ‘

010 000 2627 00 00 )

»r'\vr"

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

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

|

\
L\ .
Dra. Rosa Matia\Rivera Lépez
Represenqan"e Legal
) Mesalud, ‘S';%A.'\gle C.v.
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