


! CONVENIO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MODIFICATORIO
l DIRECCION DE ADMINISTRACION

|

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

\ Y CONTRATACION DE SERVICIOS U150476

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO,NUMERO
U150476 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS GRUPO 010 Y PSICOTROPICOS Y
ESTUPEFACIENTES GRUPO 040, EN SUS PRESENTACIONES DE GENERICOS Y DE
REFERENCIA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA "EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL LICENCIADO PABLO ARENAS RAMIREZ, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA
FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V.,, EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR RENATO MARTIN IZQUIERDO GARCIA, EN SU CARACTER DE
APODERADO LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 3 de diciembre de 2015 “LAS PARTES” suscribieron el contrato principal, derivado del
procedimiento de Licitacion Publica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio Electronica nimero OA-019GYR047-T82-2015 (CONSOLIDADA) Ofertas Subsecuentes de
Descuentos, con una vigencia a partir del 01 de enero al 31 de diciembre de 2016.

Il.- En la Clausula Décima Octava “Modificaciones al Contrato” del contrato principal, “LAS PARTES”
acordaron que el instrumento juridico podria ser modificado durante la vigencia del mismo, de
conformidad con los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico y 91 de su Reglamento.

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

DECLARACIONES

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

1.1.- Con oficio nimero 095384611800/2016000548 de fecha 15 de febrero de 2016, el Titular de la
Coordinacion de Control de Abasto solicité al Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios la elaboracién del presente convenio modificatorio para incluir registros
sanitarios a la clave 010 000 5244 00 01, toda vez que con la inclusién de los registros sanitarios
podra atender en tiempo y forma las 6rdenes de reposicion generadas por “EL INSTITUTO”,
considerando que los bienes objeto de sustitucion son indicados para el tratamiento de diversos
padecimientos, remitiendo para tal efecto el dictamen técnico emitido por la Division Institucional de
Cuadros Basicos e Insumos para la Salud, documentos que se agregan al Anexo 1 (uno) del
presente convenio. /
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Il.- “EL PROVEEDOR” declara, a través de su apoderado legal, que:

I1.1.- Mediante escritos de fechas 20 de enero de 2016, presentd a la Coordinacion de Control de
Abasto solicitud de inclusidén de registros sanitarios para la clave 010 000 5244 00 01, documentos
que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

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

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

lll.1.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni revocadas
de forma alguna, para los efectos que se deriven del presente instrumento legal.

lll.2.- Estdn de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

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

CLAVE ! REGISTRO SANITARIO TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
! | e
| 189M2008 SSA : KEDRION S.P.A.
010 000 5244 00 01 '
| ; 404M96 SSA i OCTAPHARMA, 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 la interpretacion y el cumplimiento de este convenio modificatorio
asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se
someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad de México,
renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de su domicjfio les pudiera
corresponder.
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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 2 de marzo de 2016 por
sextuplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y Iis restantes en poder de

“EL INSTITUTO”.

"EL INSTITUTO" ) "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FARMACEWFICOS MAYPO, S.A.DEC.V.
!
. /
/ / X/
L CIADO PABLG ARENAS RAMIREZ RENATO MARTIN iZ, ’

Apoderado Legal

DEL CONTRATO

Articulos 2, fraccidn Il y 84 de} Reg to de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico

EWR

JOSE MANUEL LOTFH SO
Titular & la Coordinacion dé Centro¥de Abasto

JASS/AALI%
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘3) I
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO IMSS

oh 15 FEB 2018

México, D.F, a

MEXICO

GORJERNO DE LA REPUBLICA

LIC. FERNANDO GOMEZ DE LARA ol

Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Boorn

Bienes y Contratacién de Servicios. it 16 FEB
5 B ": = H ﬂ ! R \

Presente.-

2016
2 X,

” e ol B SR . ccesidades del sl CONTRAECION. & 24 /G0
En relacién a la contratacién efeéctuada para cubrir las necesidades del ejerticio 016 de medicamento,’1é
informo que Farmacéuticos Maypo, $.A. de C.V. remitié a esta Coordinacién de Control de Abasto escrito
mediante el cua]‘solicitza la inclusién del registro sanitario como a continuacién se describe:

“Ne | .

oF 1 7

NA HUMANA|

R . SOLUCION INVECTABLE, CADA ENVASE. CONTIENE] ~ - . OGZMG B4 | |FARMACEUTICOS MAYPO,
U150427 | 010f 000 | 3g62} 00| op [ o R BT onotoaimos T 15 S lsapecw.
“ | [SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA] - .

, 333M03 SSA : GRIFOLS MEXICO, S.A

N ETY Y Y

ylcMmli _ : 12.5G. ENVASE CONSOML LgLF ey 5 S - ev.
] [EROALBUMINA HUMANA O ALEUMINA HUMANA] | 273m2007 554" [KEDRION, 5P
SOLUC'ONWYECTAMCADAENVASECON T'ENE 0A-0196Yﬁ017-781?15; { . . JOGTAPHARMA, S.A. DE
| , Aok Wk 0 om A ™S | sy, - oA
emt || _IOGENVASECONSOML .~ ©.~ov. [ A
| ~ |"MUNOGLOBULNA G NO - MOBIFICADAL T T I jeounnassa [KEDRION, S
150476 (010|000 | 5244 00| o1 soLUCION NVECTABLE: 5 G. ENVASE CON- UN| - OAC1SGYRO47-Te215 '404M'§§ G g :OCTAPNQM'A, SADE |

edl | |1 FRASCO_AMPULACON 100ML. .~ Jev.

U150427 | 0201000 | 4552100} 00

e

a7

<N\

La empresa reﬁere‘-i']lié- esta §61iéitﬁd"ob¢déée a qﬁ,-é con la inclusién de los registros':s:;nitéﬁbs podra atender

en tiempo y forma las érdenes de reposicion generadas por el Instituto.

Es de mencionar que los.bignés‘_&bjeto de sustitucién son ihditados parael tratamiento de hipoalbuminemia
con repercusién fisiolégica grave, estados de choque iﬁnsuﬁciencia_:h}epﬁti-cg, sindrome nefrético, quemaduras,
inmunodeficiencias primarias’ y secundarias, hipogammaglobulinemia agammaglobulinemia, plrpura

trombocitopénica, sindrome de Guillain-Barré. - =~

La solicitud formulada por la empresa en comento, fue remitida a la Divisién Institucional de Cuadros
Bésicos e Insumos para la Salud, para que emitiera el dictamen mediante el cual se da a conocer el resultado
técnico de evaluacién de inclusién, mismo que se adjunta al presente en original, asi como la documentacién
entregada por el proveedor, considerando la solicitud de,’ ig,:_c usjo, Qe establece implicitamente la
aceptacion del proveedor para efectuar el convenio moﬁ;ﬁ‘% %@ v

0ly[SION DE CONTRATOS



Ay T DIRECCION DE ADMINISTRACION £ <
MEXICO UNIDAD DE ADMINISTRACION i,

CORITRNG DR La RFPUSHCS COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO !MSS

[ ')"HQ
México, D.F., a 15 FEB 0B
Oficio No. 095384611800,/201600 ;54§

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 numero 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 inclusidén del registro sanitario
sefialado en el presente, asf como elaborar el convenio modificatorio correspondiente.

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

ATENTAMENTE

JOSE MANUEL pOTT S5CTC
Titular
‘[g'-_ ‘.._;.,,.é
3 - .
¢ ¢t
Cc.p.-

Lic. Miguel 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 Duefias Hernandez.- Titular de la Divisién de Planeacién y Control del Abasto. (*) —
Lic. Pablo Arenas Ramirez.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios (*) -Para Seguimiento y Registro en SAl

Lic. Radl Arreguin Avila.- Titular de la Divisién de Bienes Terapéuticos (*)-Para Seguimiento y Registro en SAI

', *Copia enviada a través del SICGC
‘5 MADH/ARMZ /AIAF /bty

P PSS

¢
/z@ga volante: 2016000261, 2016000262 y 2016000266,
i
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ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

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

MEXICO, D.F., A 20 DE ENERO DE 2016.

Licitacién Publica: INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
NO. OA-019GYR047-T82-2015, MEDIANTE LA MODALIDAD DE OFERTAS SUBSECUENTES DE DESCUENTOS.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

El suscrito SONIA EDUVIGES TORRES GARCILAZO, en mi calidad de REPRESENTARTEN
MEXICANA, S.A. DE C.V., manifiesto que apoyo el 100% de la propuesta técnica qgaepr gente?
8.A. DE C.V., y me obligo a respaldar en tiempo y forma de los insumos paraéia s@d objetdde ésta Ilcltacldn

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccion ubicada en Via Prgy@
Htalia, posee la capacidad técnica e infraestructura para producir y eniregar eng
insumos para la salud que en su caso le sean adjudicados al llc;ignte FARMAGH
detalla en el siguiente cuadro:

189M2008
SSA

10 |010.000.5244.00.01 | INYECTABLE. § G
ENVASE CON UN "
FRASCO AMPULA .

CON 100 ML. .

ITALIA

- ENV 100 ML.

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

Por otra parte, manifiesto que los productos enlistados anteriormente cumplen lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Intemacionales y a falta de éstas, de acuerdo a las especlﬁcac:lones

técnicas como fabricante.
d"/
<
50 .‘ & 14250
SONIA VIGESTORRE LU, L5 Shas
oN Egg ;; *g Tels, 5600-1¢ ‘DUI3GE3 (623
KEDRION MEXIGANA © F O, FMAA 930118 1B
NS
Kedrion Mexicana S. A. de C. V. Ins&raentes Sur 1196 Piso 9 Col. Tlacoquemecatl del Vaile
CP 03200 México, D. F.

www.kedrion.com:mx
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Por el uso segurc y Optima de las proteinas humanas

ANEXO NUMERO 8 (OCHO)

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

MEXICO, D.F., A 20 DE ENERO DE 2016.

Licitacion Piblica: INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ELECTRONICA NO. OA-
019GYR047-T82-2015, MEDIANTE LA MODALIDAD DE OFERTAS SUBSECUENTES DE DESCUENTOS.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

El suscrito ING. ANGEL SERVANDO SOSA HURTADO, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de la empresa OCTAPHARMA, S.A. DE
C.V., manifiesto que apoyo el 100% de la propuesta técnica que presente FARMACEUTICOS MAYPO, 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 produccidn ubicada en_Calz, México Tacuba 1419,Col. Argentina Poniente,C.P.11230,Deleg.
Miguel Hidalgo, D.F, México., 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 FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V., como se detalla en el

cinianta ruadra:
Siantanisisuasne;

PARTIDA | CLAVES | DESCRIPCION CORTA | PRESENTACION.| &

8& b ARIC b ORIC T R
INMUNOGLOBULINA G
NO MODIFICADA.
010.000 SOLUCION AUSTRIA
10 524;4 00'01 INYECTABLE. 5 G. ENV 100 ML. 404M96 SSA " 53,681 | OCTAGAM | OCTAPHARMA
e ENVASE CON UN FRANCIA
FRASCO AMPULA CON
100 ML.

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

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

OCTAPHARMA: S A, i LA 1 ' LT Calzuda Méxlco TaCleG No 1419

Col. Argentina Poniente
C.P 11230 México, D.F

Tel.: 5082 11 70
Fax: 55 27 05 27




N\

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
DIRECCION DE ADMINISTRACION «

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS M AYP O

COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS IPATHINGS U ¢
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES,
Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2

MEXICO, D.F. A 20 DE ENERO DE 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Divisién de Blenes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento Licitacién Pablica Internacional No. OA-019GYR047-T82-2015 en el que mi representada, la empresa
Farmacéuticos Maypo, 8.A. de C.V. pariicipa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracién de liciaciones publicas intemacionales 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, el (la totalidad de los) bien(es) que oferto, con la marca
y/o modelo indicado en mi proposicion, bajo la partida(s) nimero 10 (010 000 5244 00 01), son originarios de [TALIA, AUSTRIA ,
ERANCIA, pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre Comercio TLCUE, de conformidad con la
regla de origen establecida en el capitulo de compras del sector piblico de dicho fratado.

Adicionaimente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es), me comprometo a
proporc|onar la informacion que me sea requerida por la instancia correspondlenle Y que permita sustentar en todo momento la

Lada 800: 01 800-638- 5555 Tel: (55) 5000-1050 Fax: (55) 30-89-06-23
Av. Ayuntamiento No. 201 Col. Miguel Hidalgo México, D.F. C.P, 14250 RFC: FMA930118-1B1

mavna.com

iso, la salud
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN
LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE
BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2

MEXICO, D.F., A 20 DE ENERO DE 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Confratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LACbBERTUkA DE LOS TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO ELECTRONICA No. OA-019GYR047-T82-2015 en el que i repr»esentada la empresa KEDRION
MEXICANA, S.A. DE C.V. participa a través de la presente propuesta. =

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para Ia cejeb(acmn de licitaciones puablicas internacionales
bajo la cobertura de tratados de fibre comercio suscritos por los Estadas Unidos Mexicanos”, el que suscribe manifiesta bajo
protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea. adjudlcado el contrato respectivo, el (la totalidad de los) bien{es)
que oferto, con la marca ylo modelo indicado en mi proposician, bajo la partida(s) nimero 10, son originarios de ITALIA, pais
que tiene suscrifo con ios Eslados Unidos iiexicanos ei Tratado de Libre Comercio TLCUE, de conformidad con ia regia de
origen establecida en el capitulo de compras del sector publico de dicho tratado.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacién del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es), me
comprometo a proporcionar la informacion que me sea requerida por la instancia correspondiente y que permita sustentar en
Todo momento la veracidad de la presente, para lo ¢ual conservaré durante tres afios dicha informacion.

ATENTAMENTE

SONIA EDUVIGES TORRES GARCILAZO s
REPRESENTANTE LEGAL :
KEDRION MEXICANA, S.A. DE C.V.

Kedrion Mexicana S. A. de C. V. insurgentes Sur 1196 Piso 9 Col. Tlacoquemecat! del Valle

CP 03200 México, D. F.
www.kedrion.com.mx
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ANEXO NUMERO 11 (ONCE)

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES
PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES, Y DAR CUMPLIMIENTO
A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2

México, D.F., a 20 de Enero de 2016.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Adquisicidn de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO ELECTRONICA No. OA-019GYR047-T82-2015 en el que mi representada, la empresa OCTAPHARMA, S.A. DE C.V.
participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracion de licitaciones publicas infemacionales 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, el (la totalidad de los) bien{es) que oferto; con la
marca y/o modelo indicado en mi proposicion, bajo la partida(s) ndmero 10, son originarios de AUSTRIA y FRANCIA, paises que
tienen suscrito con los Estados Unidos Mexicanos el Tratado de Libre Comercio TLCUE, de conformidad con la regla de origen
establecida en el capitulo de compras del sector plblico de dicho tratado.

Adicionalmente, manifiesto que ante una verificacion del cumplimiento de las reglas de origen del (los) bien (es), me comprometo &
proporcionar la informacién que me sea requerida por la instancia correspondiente y que permita sustentar en todo momento la
veracidad de la presente, para lo cual conservaré durante tres afios dicha informacién.

K\'iﬁ’ii(;x,; . CL 142
Ta% 5, 560 ztﬁ*f; f&w-i)ﬁd

Caizada México Tocuba Ne. 1419
Col. Argentina Poniente
C.P 11230 México, D.E

Tel.: 50 82 11 70
Fe: 55 27 05 27
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL %ﬂ‘t;{%
DIRECCION DE ADMINISTRACION 4&3 /
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS M AY P O
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Compartinios un compromis, la siud

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

ANEXO NUMERO 12 (DOCE)

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS.

MEXICO, D.F. A 20 DE ENERO DE 2016

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

Renato Martin lzquierdo Garcia en mi carécter de Representante Legal de la empresa Farmacéuticos Maypo, S.A. de C.V., yen
terminos del numeral 4.3.3. de la Convocatoria a la Licitacion Publica nimero OA-019GYR047-T82-2015 y del articulo 31 del

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto que en caso de resultar
adjudicado, los bienes propuestos cumpliran con las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales o las

Normas de Referencia aplicables a los mismos.

TN

7

\, ,f! \
\/?a‘ENTAMEyTE

FY
7

Lada 800: 01 800-638- 5555 Tel: (55) 5000-1050 Fax: (55) 30-89-06-23
Av. Ayuntamiento No. 201 Col. Miguel Hidalgo México, D.F. C.P. 14250 RFC: FMA930118-1B1

mavno.com



Instituto Mexicano del Seguro Social

DIRECCION DE ADMINISTRACION

“f 4
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL t«%
v

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

MAYPO

Compartimos un compromiso, Ia salud

DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Serviclos
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

MEXICO, D.F. A 20 DE ENERO DE 2016

Renato Martin lzquierdo Garcia en mi caracter de representante legal de Farmacéuticos Mavpo, S.A. de C.V., manifiesto nuestra
relacion de registros sanitarios ofertados en la presente Licitacién Plblica Internacional No. OA-019GYR047-T82-2015 electronica.

Fecha de e :
No. Titular del Vencimiento Selicitid Car_ta
No. Clave ) de bajo .
Registro Registro Sanitario del Prorroaa Protesta
Registro Sanitario* 9
010000 52440001 | 189M20008 SSA " KEDRION S.P.A, 19/11/2018 NO NO
010 000 5244 00 01 404M96 SSA OCTAPHARMA S.A.DEC.V. 23/02/2016 NO NO

Lo anterior pagg .dafhc/dﬁiﬁl{miento a dicha disposicion y para los fines y efectos a los que haya lugar.

RENA

REPRESENTANT
FARMACEUTICOf M

Col. Miguel Hidalgo Deleg. Tlalpan ¢
México, D.F. C.P, 14250
Tele. 5000-1656/3089-0623

R.FE.C-FMA g;%a&s iB1

M & ‘%“:’\\

Lada 800: 01 800-638- 5555 Tel: (55) 5000-1050 Fax: (55) 30-89-06-23
Av. Ayuntamiento No. 201 Col. Miguel Hidalgo México, D.F. C.P. 14250 RFC: FMA930118-1B1

mavno.com



Carta de Autorizacion para Distribucion

Yo, Roberto Tana, Director de Ventas de Exportacion para América Latina de la Compafiia Kedrion
S.p.A. con oficinas centrales en Loc. Al Conti, 55051, Castelvecchio Pascoli, Lucca, Jialia y de los
centros de produccion en Bolognana, 55027, Gallicano (Lucca), ltalia y en S. Ant}iﬁm‘é’S;’S__. 7'his, Km
19,5 (Napoles), ltalia, A

Por Este Instrumento Autorizo a

SR

La Compaiifa Kedrion Mexicana S.A. de C.V. ubicada en Insurgentes Sur, 1198, "Piso 9, Col
Tiacoquemecat! Del Valle C.P. 03200, México, D.F. para representar a la CompaR(a-Kedrion S.p.A.
son oficinas centrales en Loc. Al Conti, 55051, Castelvecchio Pascoli, Lucca, lalix-respecto a la
distribucion de los siguienies productos en México:

«  Factor 1X de Coagulacién Humano

+  Factor VIII de Coagulacidon Humano

«  |Inmunoglobulina Humana Normal para Administracion Intravenosa

« Solucion de Albumina Humana

« Inmunoglobulina Humana Anti D

«  Inmunogiobulina Antitetanica Humana

¢« Complejo de Protrombina Humana

« Inmunoglobulina Humana contra Hepatitis B para Administracion Intravenosa
= Inmunoglobulina Humana contra Hepatitis B para Administracion Intramuscular
» Concentrado de Antitrombina Il Humana

¢« Desmopresina DDAVP

Kedrion S.p.A. reconoce a Kedrion Mexicana S.A. de C.V. como representante comercial dentra de
los Establecimientos Puablicos y Privados relacionados a tales actividades y como necesidad para
lograr la distribucion de los productos fabricados por Kedrion S.p.A.

la Carte de Aulorizacion recenoce y toma nota de gue Kedrion S.p.A. ha Implementado un modelo
de orgenizacion v desarrolio segun la Ley laliana "D. Lgs. N 231/2001". Por lo tanto, &l realizar las
actividades proporcionadas en este contrato, la Carta de Aulorizacidén seguira las normas y
obligaciones acordadas por la misma vy particularmente en lo que concierne al Codigo de conducta
“tica disporihle en el sitio web de Kedrion del cual declara haber tomado nota.

La Carta de Autorizacion para Distribucion es vélida hasta que sea revocada por Kedrion S.p.A.

r/

Roberto Tana
Directores de Ventas de Exportaciones para América Latina
’._:‘,»: o Kedrion S.p.A.

Kedrien S.p.A. - Societa per Azioni con unico socio Seds Lagale - Loc. At Conti, 85051 Castelvecchio Pascoli | CF - Pl - Heg Imp. di Luces 01770580465
saggett al'atthvita di direzione e coordinamerie di Barga (.U) - Tel. +39.0583.19691 - Fax +38.0583.766121 Isor. REA 170535
Kedhion Group S.p.A. www.kedrion.com Capitate Sociale € 52.116.000,00 int. vers,
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TRADUCCION DEL IDIOMA ITALIANO

o
£
et

[DEL SELLO  GOMIGRAFICO COMPLETADO LN MANUSCRITA ¥

APOSTILLE QUE ACOMPANAN A LA CARRTA DE AUTORIZACION PARA

DISTRIBUCION, REDACTADA EN IDIOMA ESPANCL, QUE OTORGA “KEDRION

i)

S.PLALY B TKEDRION MEMICAWA, S.A. DE C.V. .7} --rrrmmmrmmm oo
[TIMBRE FISCAL DE €16.00 CANCELADC CON UN SELLO GOMIGRAFICO
REDONDO DEL REGISTRO DE EMPRESAS DE LA CAMARA DE COMERCIO,
INDUSTRIA, ARTESANIA VY AGRICULTURA DE LA CIUDAD DE LUCCAY}.-—--
[SELLO GOMIGRAFICO QUE DICE: “VISADO, SE  CERTIFICA 51INW

RESPONSABILIDAD ALGUNA RESPECTO AL CONTENIDO DEL TEXTC Y A LA

DECLARACION DE LA MISMA QUE FIRMA EL SR. TANZ ROBERTO EN 5i

aw]

CALIDAD DE APODERADC ESPECIAL DE LA EMPRESA EKEDRIOW, 2.
CUYO OBJETO ES LA TKVESTIGACION, DESARRCLLO, PRODUCCION ¥
COMERCIALIZACION DE  PRODUCTOS FARMACEUTICOZ, DE  CONFORMIDAD
CON 1A FIRMA DEPOSITADA EN EL REGISTRO DE EMPRESAS O RSTA

CAMARE CON EL NOMERO 1705357 ] e e mm oo

3

EL SECRETARIO GENERAL, (DR. RORERTO CAMISI;

EL FUNCIONARIC DELEGADG

[SELd FOMIGRAFIC! REDONT LHsd REGT STR! DE  EMPRESAS 0OF 12

]
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o
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CAMARA DE COMERCIO, INDUSTRIA, ARTESANIA Y

CTUDAD DF LUCCA] . ~= = o o e e e e



APOSTILLE
(CONVENTION DE LA HAYE DU 5 OCTOBRE 1961)

1.- Pais: REPUBLICA ITALIANA=——=——— =
EL PRESENTE DOCUMENTO PUBLICO-——===—— oo
2.- HA SIDO SUSCRITO POR: STAGI LUCA-—-=—=—=—=m=——m ————————————
3.~ QUIEN ACTUA EN CALIDAD DE FUNCIONARIO---==-==—————ooem e
4.- Y ESTA REVESTIDO DEL SELLO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
INDUSTRIA, ARTESANIA Y AGRICULTURA DE LA CIUDAD DE LUCCA~---—--
5.- EN LA CIUDAD DE LUCCA —-—-—--- 6.~ 04 DFE NOVIEMBRE DE 2014

7.- POR EL FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO, SALVATORE PAGANO---—----
8.~ CON EL NUMERD 2454-—————— oo o e e
9.~ SELLO: [SELLO GOMIGRAFICO DE LA PREFECTURA DE LA CIUDAD
DE LUCCA ] o o o e e e e e e e e e e
10.- FIRMA: EL FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO
SALVATORE PAGANO
[RUBRICA] 363

YO SUSCRITA, STEPHANIE FRANCESCA MARINA DE LA TORRE CATTANEQ, PERITO INTERPRETE Y TRADUCTOR EN
ITALIANO-ESPANOL-ITALIANO, ACREDITADA ANTE EL H. TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DEL B.F,, CERTIFICO
QUE LA PRESENTE, QUE CONSTA DE DOS FOJAS, ES LA TRADUCCION FIEL Y EXACTA, A Mi (FAL SABER ¥
ENTENDER, DEL DOCUMENTO ANEXO.- MEXICO, D.F., A 05 DE NOVIEMBRE DE 2014

STEPHANIE FRANCESCA MARINA DE LA TORRE CATTANEQ M ; ,‘j TEMATS N.

<)
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SECRETARIA DE SALUD

“COM'SION FEDERAL PARA LA PROTECG! ON CONTRA RIESBGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
MODIFICACION DEL REGISTRO SANITARIO Ne.

189M2008 SSA

No. DE SOLICITUD
143300081X0166

No. DE SOLICITUD ANTERIOR

13330042380015

w«f puseh e Pl
mtwﬂ S Soresarios -

Con fundamenio en el Aticulo 4 parrdfo cuafto 8, 14 y 16 dola Constitucion Poliics de ios Estados Unidos Mexicanos; 2 fraccion i, 14, 17, 26, 39
fracoienes XX| y XXMV de la Ley Crggnics. de o Adevnistracion Plblica Fedsrai: Artieule 1, 3 fraccionas |, YOty XXVl 4 froccibn B, 18 incise A
fraccién IX, X, 17 bis, fraccidn 1V, 194, 4104 bis, 187, 204,221, 222; 223, 368,371, 376, 375 Bis y 893 du la Ley Genetal de Salud; 1,2, 8, 1S de la
Ley Fedeal de Procediments Administrative; 1, 2 indiso € fraccion X, 15, 38 ¥ 37 del Reglamento Interior da la Secratade de Salud; 1, 2, 153, 187,
168, 170, 172 173, 174,177 178, 18¢, 185, 196, 187, 186, 189 v 100 de! Raglarhento de Insumas para fa Salud; 1, 3 freccién |ingiso b), faceldn Wil
y Xi%, 4 taccdn dinglso C. 11 fraceiones V', Xi.y X y 1 fraccibn | del Reglamenio de 1 Comision Federal para 18 Protection contra Rigsgos, s
autoriza lz modificacion a las condiciones ds reqisiio sanitaric at tenar siguiente:

Kadrion 8.0.4.

Via Provinciale (loc. Bolognaria;, 85027 Gallicans {1 U}, hatis

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
Denominaticy distniva: KEDRIGBAMMA-
Cenominacianensrica;

inruncgiekuina Humana Nommal Endovenosa )
Clagificac’on Arhoule 228 LGS 5%
Forma Farnaceqtica:

Solucién

Fanricante del farmacs;

Wadrion 8. FA.

vin Provingiale (Loc. Bologrianai-S5027 Sallicant L), talia,

Fabrc.me del medicameanto:

Hedrion §,P.A,

5,
Wia Provinciate {Lov. Bolognana) - 55027 Gallicane (L), Halls. /

Acondisionato por

Kedrion 8.2 A,

Wiz Piovingiale (Lo Bolbgnaha) — 55097 Gallicans (Lu},» Ital:a; S

,"_

Distribudo nor; - ERVRW 2
’ 4%\..} o

Kedrion Mexicana, é.i ‘de Fas V.

YRS I wdPadution disdea- - R O eFiee i s e At e i wer Kol g el sttt e Bl ek Ko #edePave o o 38
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CPA Lagistic Center Tisihepantia Sdtfitie 1, Sodega 7, Almasan 2, Rildinestro: 125#@53\)‘1&805%&\&03&2
Prads / Privada de.Cementos, Col. San Pedn Barrientos, C.P. 54010, Tianwpantis: Mxica,

Represanitante Legai & lmmur

Insurgsnies Sur No. 1195 Piso 8, Col. Tlagosusmecat da) Valle, G2, 03200, Delog: Benito Judrez, BF,,
#48xico,

'Urﬁﬁad-de'ﬂaﬂﬂa@evigﬂ" vigilancig:
mwfgemcs Sur No. 1188, Cat, Thassquemenst del Valle, S, ﬂsmm Bmmzam. EXF., Maiico,

Focha de expericion: 13 de: Abril dal 2015

Fecha de vénoimiento: 18 de Noviambie det 2018

Eréseniacionas:
Caja'de:carin con frasco §mpule grabado:o eliguiitado son 20, 50, 160, 1806 300 L. £0;

;éhyasg:@ara-smucién;

?_ras_w@mpmahdg vidhie- o |

obifings Homclagss 8. 1a Igh cuahip 8t
Vpamehte uene anucaamus frenter g 29A N '

Formisla
Formula Para fa’ mamaclon B «&m‘ud&n

Aditivos

meuts Para ia presediation an: stm;Fem
Farmacos ’

[ iomuncgiobuiing humamnmmmemmsa

Adittvos

5 fabﬁcaciﬁn e irwaeta&aias

Fomﬁ:ia Parglg ‘Presenitacion en: “isrng Farma 1
‘Fafmacas

[imanegiobsina tamar nbrma) endoveross

Aditivas

b e YAk Pratatage ST s .y A S iy 0 Il e Anbonkii Sk Do e Dot £ RALED e e Doy, Bl



Formule Para i presecacion e Mema Forma 2

Farmacos
" N 4
! Inmunoglobuling fumana narmal endovencsa ‘ 8.0 Lol i
Aditives
Maltoss 2 g
AgUA para ia fabricacidn e inyectables ; ‘ » B | m-2)
Formula Paca | presentacion en: Misma Forma 2
Farmanos
1 lnmunogio_bu'lina humana notral enda_vemsa ) ) ! 100 . ] g (‘ﬂ . I
Adifivers
i Maltosa _ ’ 200  lg ‘
1 Agua pars 1a fabricacion oe inyeitables o ‘ _ _ ) 2000 1l (2)

hotas. al calce:
{1)-Con un minimo de 55 % de 15,
(230t

La-formula para ia presentacion en-Selucian worresponde a ia ﬁresémaﬁén de. ffi(é 818 ‘

La formuie para da preserndacitn en Misms Forma cémaspnnde ala presﬂntaménna 28 ‘g) 3

La frmuia para ia presentssion en Bisms Eorma 1 corresponds. a la presentasion- ﬁe S06a: .
Lafbrmuls para la presentesion sh Mismadorma 2 corrésponde 2, fa prasarfwﬁén L8 G»ﬁ 8
Laférmurs para:la presentagiin en Misma Fomia 8 mrrasbmﬂa a ls pnésen!acéén da 10 ﬁ g

Via da ax;{ghfﬁistracién: Parentaral (Intravenuss Infusidng.
Consideraniones de use Inyeciable.

Dhsewar anes 3l-Reyistro: _

< Se dtoniza's: camiio de’ titylar del registro saniiara debmo ale casitm de gereshios da Sermi B ds G¥. 8 men EPA, quadaradu acarfue & la
finencia remitids. .

- Con tase 61 ol aticulo 170 Fraceién il de! Reglamente de Ing mos para g Saiud S8 s, Gorme Representante Leyal & nportador a ™ "Kedtion
Mexicans, $.4 de TV, con domiciia ari ingurgentes Sur-No. 1188 Piso.9, Col, ‘nacaqz.a‘amwa dnl Valte G»Pi 032&) Rateg. Eemte Juarez. DF,
México. :

- Be indica somo distrbyidar & Kedrion Mexicans, S.A, de 5.V, ‘quedande acordea ja Deamcm samtana remitida.

- Se indica come. Almacen a Kedrion Mexizans, 3.A. de GV, , con dermcum e GRA ng{stm Cemer Tiginepantia Edificio 1, Bodega 7. Almagén 2,
Kilemetro 125 de la Via Gustave Baz Praga 7 Privada de Cementos; Tol. San Patro ‘Bartiertos, cpmm ﬁainapanﬂa Wx;m it anterior de
aouerdn a la ticents: Banltara femitida. . '
»Se mmca gomo Unided de Farmacovigharicia en Insurgentes Sur No. 1196, Col. Tiasequamacall del Vegte 53

?‘emm onformw e ¢l Oficie No. GEMAWCNFWZ!?433&0&?‘521021@14 46 forha 16+ Ge@mubre el 7 1 B
- 8¢ au‘mnza {e actualizacion de mams?es ‘conformie g & Norvm?z-samaam delas presamoms preii _riniéfte mﬂiédgs Ce ;
- Con base en-el artloulo Y89 dat Regiamenio de Insumos para ja Satud, cusntan con 120 d!as PG agetar & ste,'l‘%% e Watﬁrmi de'; emrase ‘y
pragducto Termingdo, confas condiciones previas 2 et autorizacBn, Rkt it :

- Be actualize la Informacion para praseriblf en'sus vetsiones armplia y mdumda xsoniorme al artieuin 42 fe?ﬁegl%ﬁé J&amymmm &fﬁ&ﬁg§ 3y
2n Materia de Publicidad v Proyecto de Instructive. a i ihf:‘(l{i(‘, B OB 14350

- La incilsion en mérbetes de Jos paises de procedencia del giasma, d@bﬁfé swcitario cono Whmite twadegm%ﬁmﬁ' oot 825
homoslave correspondiente, previo pago de derashos adiuntendo fa inféma@im técnico laémtaqueﬁda ) ?*“f;j“‘, . FNA O30T R iBt

- Debgran de vonfirmar-el plazo de cadicidad con sstudios d esta@' 1. Pzo, ge de mussiras conservadasy anaﬂmﬂaaen / éxlmcmforma .

: ,q' 2995 Estabrhﬂad de férmacos. ¥ mem@mhéé\ (Dt No 1333994235%4 L o o

" s i s

§ e e, s Bt vy e e o e b vt K e e o s B R B L O ] SNy At i




- Las condiciones sanflariss del produsit sf gue “hage reianerm:ls fa prassnte suterizaciie pm sey vorifipadan ah maigumr mereantd por ja
auforidad senitaria. Lo anterior de conformidad cenios aiculoe” ﬂmmww ¥ 370-usla Loy Svmral do Seigh; 1. 2, 13916 fadin 1
de la Ley Federal de Procedimisnio Admiiisiativo 2 Tractitn | T, 218, theetsn 1.0, mmw y'ﬂldﬂ» Regtmenty &émmsm tim
(©ficio No. 13350042380018 du focha 18.de’ Noviembre 46! 2043).

- & Guwiler dgt presente registro sanitaric debird de. mantener vigents i Gertificado. de- Bupnag Pricticas de Febricacion durante ia ¥igendla, de
registro sanitario-que se‘olergs en oste ado.
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KEDRIGAMMA

Inmu.mnlui wlina s
Solucian

5 g/100 mi

Caja con frasco ampula de 100 mi

Formule:
Cada frasco ampula contiene:

lnmunoglobubna Humana Normal Endovenosz ...5g
conun rmnlmo ded59% de g

Vehicwld chp...

KEDRIGAMMA

Inmunoglobuling Hur
Solucion

5 g/100C mi

Caja con frasco dmpula de 100 mi

DY ek
KR T £

Hecho en italla por:
Kedrion $p.A. Bolognana Gallicano 55027 Lucca latka

Distribuide por;

Serral S;A de GV

AdoHaPrieto 1009, Col, De! Vatie,
03100, Méxicn, D.F

<100 ml

BO/LL 00 ABE

Rt

5 g/ 100 ml

HH

<

1=
=
o
(L)
&.

=
]
X

Precio Mivime
1ote:
Loducidad:

#Pivliee:
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(2)72 rua da Mardohal Foch 67080, Lingolshoim; Francla,

Acondiclonado:por:

‘Gs'zt‘aip.ﬁar-ma, SA :d'

cale. Mextcotaaumm.@m Mannua-mmm, o
GIP. 11230, Deleg. Migust

Distribiido. piot: ’ Ty
Gméaharﬁi’a..&é.aﬁé;etv;“ } g
Lz, México Taauba 1448, Coi Atgantlna Puniante,
cP.a 1230, Detsg. lgus!. Nfdalge.ﬁ? México, . =

Fecha ds expgdicion: 14 de Marzo dal 2043 .
Feicha de vencimiento: 23 de Fehrﬁér@ dél 2016 - kY , L g Bl B8 B

Presamaciohes ; . : O 2 )
Caja.de-: cartén -confrasco ampula sﬂqueiario y t-ag»én gns. o0n 29 mL.. ﬁﬁ mL, Tﬂﬂ mL. 12& ml. o aaa mL {salue%eln 'l %} Ru&ﬁa o mwmener
sQuUipe-para. venocusia desenhable. Fuede -5 cantaner nolgante

Envase pare SalUsin:

Frageo émpuléﬁe'vidria'ﬁpo i

Contraindlcaciones: Hiperssnsibilidad coneslds 4 las inmunﬁglobnﬂnas humauas mremp pngaw ﬂe gam:;la patoiéglc‘a*de igG oA

Formuia
Formula Pard {a prasentacion. gn’ Solucl,én :
Farmacos

vilnmunoglpbuﬁnaé ) » ] . et B o . i : ":Q iy f?:@ﬂ : ig(‘l) I

‘Aditvds

Maltosa_ ‘ ' ‘ S A R I Y
Agua para ja fabrk:.ac»én s inyéc!ab!as ' L S aN S jeemd o [wk{E)
“Formulta Parala piesentacion sn: Misma Forms . .
Parmscéé /
{»lnrr{unaglobulina G

Aditivos

Melose
Agua pats Ja fabilcacion de Inyectables

N it Fﬁmu'gﬁﬂm’mﬁfﬁﬁm@ﬁéﬂ"mmﬁfmwm e LA, B RO (2 DUIGIRMANS | N AR S, 'wmé‘smmmmﬂny;géc@

: g“i‘?:,‘ =
DVISION Dt
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A G,

AR T I T A U T TP AR R T TS 0 P T S 1) mg

Aditives

Maitosa 1o i p e
Agua para i fabdcactén de inyeotabres R

Fx_;rmul@ Pa_ra »{a. prggemec[qn; s

i Misme Formied
‘ Fmaaﬁga ; '

ununoglobuﬂna G

Adiﬁves

Ma?tosa i . -
Agu: para Jaiabncaclén de inyectabws i

Notas ai'calee: .
(1) Origan plasms: humano no modmcado
{2).cbp

Via de Adminlstracion: Parenteral (intraanosa),

t‘;‘onéidazacién:gie Uso:inyectable.

Solucmn al 10 %.

Obsarwaclcnes al Reglstro.

A

G mmmwpm -

gq«'z;amaae qe envase: pzlmaﬂa, ol cua%
é)daa, aaafomm a !a MQM«Q?&SSM ﬂEODE,

Esiabi]ldad defarmeces y madlcamemoa Pam ras dga echc:emraclbnak yiemim a!nos dmbﬂmléw

- Se aiutoriza nusva Borcenirecion: (a 10 %} ¢ sus cprmaondlems pmamaeinm ¥ i médl‘ﬁeﬂeién on ei contenldo opnwnal gara aqulpa de i
venoclisis desachabls yio. colgants, para las ‘dos: caneemaa!am -y 1o doa atﬂos s fhbﬁﬁ!@én il .

- 86 autorizén marbetes, insiructhma @: lnformacibn parwmmfblr uﬂ&mvefsfén ampﬂa ’f!!édﬂaidﬂ. acmanzaﬂm. b

~ {3on-base sn -t Articulo 189 del Reglarrents db Insumaa paraia Sa!ud mantan cert tﬁh -digg- pam agmar bealannlas de matariai da envase y

producto-terminado, con g8 wndimonss previas a Lo aulorlzgwén
- Se'actudliza la expresion de la denoriingolén genenca dnl pmducm v dal fam;aaa gh: las fqimuias. can & {nemsién de }a na!a al Galae {13<
- Debefén enviar - ol cerifit ipado angiitico de sada lote de pmdue‘ua texm]naﬁa qise impprters, oon-los. reaultados neaatlvea a Ias Pwebaa da AcMH;
AgsHBE ¥ AsHE. {Oficio Ne, 1!330(](3!05018? el 17 de Mama det 2011 . o I i i ;

B Se le-récuerda qub pare. 1. renovatidn de fa presenie. autoﬂzaclén aarﬂ!atza dﬁbena «p‘m&aﬂhr ag avldauefﬁi;”ﬂ%m 5
18 NON-220-58A4-2002, y'si Reglamento de nsumos ‘pare la.Salid, n parti ulgr -9 f,blmkman atan el i !
los acuses emitidos por ¢ Dentrs Naoknsl d6 Farmarnvigitands ﬂnfarma g geguridad on Méadce. vq‘bcrta ﬂariéﬁm ?ﬂa mgurwaﬂ ¥ mﬁm‘l@ de
sstudios clinieos, cuanto apligue); (CficloNe, 119300C1050187 det 17 de Marzb sl 20143, g JE : f
- Las coridiclones: sanftanas de! prodicto al gue hace referensua & prassnts auioﬁzaczén podrén sar @zjfme&q _mauazqu!et finEnd
autoridad sanitaiia. Lo anterior de confortidad oo los siticilss 17 8IS fdooighes 2 ¥ Viy 878 dele LayGenal a@@ﬂg&
de le Ley Fedarat de Procedimlento Adnitustiativo 2 fractioh 218, trageion 1, 0., 220 Facolohwsdiy Vi x:(ek Rag?am
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Homoclave del Tramite:
CGFEPRWMG' .

Nombre de Tramite: o

SOLICITUD DE PRORROGA DEL RE |
SANITARIO OE MEDICAMENTOS ALG Trémite Fisico
VACUNAS, . HEMODERIVADOS Y BIOMED) P
Modalidad: L 3 18:50 hrs
B. FABRICACION EXTRANJERA |

REPRESENTANTE LEGAL D
mzsmns&auﬁ SANITARIO:

MODO DE INGRESO:

MODO DE ENTREGA:

OBSERVACIONES:

msﬁ'a p&gma -iu-A l;.
Centro de ﬁ_.i‘_ néidn

Fespmsable sanitarm ca_a BYBONES s
Presentacitn de identificacion ofivial.




Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

ALUD

Al e SALUL

S

Comsinn Federal pary Io Peotecalon
centes Thosgoa Skailivring

Autorizaciones, Certificados y Visitas

No. DE INGRESO (USO EXCLUSIVC DE LA COFEPRIS) ENO, RUPA i

E

ANTES 126 | ENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA Y EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS
LLERAR CC4 LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O A COMPUTADRORA.

IV il

vt

1 50LC)

“PRORROGA

“ALTA D NUEVO
i HCERCIA

:
3

PERMSO

i
i

o

i
£
3

PERMSO DE IMPORTACION O
EXFPRTACION

“ermen

[

000 0 0!
00

REGITRO @ REVOCACION

i
B

AUTCRIZACION 56L0 PARA PROTOCOLOS SGLO PARA TERCERO AUTORIZADO
CERTFICADO

VISITA DE VERIFICACION

{

Hil

TARJETA DE CONTROL
SANITARIO
HOMOCL AVE DEL TRAMITE: NOMBRE DEL TRAMITE;
COFEPRIS-04.023-8 SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO SAKITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, VACUNAS, HEMODERIVADOS ¥ BIOMEDICAMENTO.
MOGALIDADDEL TRAMITE:

HODALIDAD B.- PRORROGA DEL REGISTRQ SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, VACUNAS, HEMODERIVADOS Y BIOMEDICAMENTO DE FABRICACION EXTRANJERA,

g &mv—mnm}

¥

e

TWERG OF DOCUMENTO A MODIFI

CAR:
DICE | CONDICION AUTORIZADA

p aCoC nesis JOAMDIAION QOLICITAN

ez oo

STLESPACIC £5 MNAUFICIENTE PODRA AMPLIAR EL CAMPQ.
3 DATCSDEL PROFIETARK : !
TR ORE ARG FERAONA HISI0R O RATOH SOCIAL [FERSONA HORAL] o
Getapharma S.A de GV, CURF, {GA TS BPCIONAL) 5
N/A £
CALLE NUMERD EXTERIOR Y NUMERO C LETRA INTERIOR COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO g
Caizada México Tacuba 1418 Argentina Poniente Biguel Hidalge . :
§ QCALIOAD CONIGE FOSTAL . ENTIDAD FEDERATIVE 5
México 111|243/ 0 |Distritc Federal \
ENTRE CALLE Y CALLE TELEFQHO FAX —
INGENIEROS MILITARES GENERAL MARIANO ARISTA 50 82 11 70 B8 270527

40 L : . vk
T ST G DENCMNAGION OEL ESTABLEGBMEN O : o RFC BN
Octapharma 8.4 de C V. ‘ QCTH303257R AN
ChLE NUMERG EXTERIOR Y NUMERC © LETRA INTERIOR . COLONIA DELEGAGION © MUNCIPIO [
Calzada México Tacuba 1418 . Argentina Ponlente . iMiguel Hidalge
 CUALICED CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA 5
Maxico 1111 21 3] 0 |Distrito Federal i
ERTRE CALLE Y CALLE TELEFONO A5 ¢
INGENIERCS MILITARES GENERAL MARIANO ARISTA 5082 1170 5527 0521
o DE LOTNGIA SAMTARIA O INDIQUE 81 PRESENTO AVISO DE FUNCIONAMIENTO RF.C. DEL RESPONSABLE SANITARO
09 011020018

CLAVE (SCIAN] DESCRIPCION DEL SCIAN
Clave CMAP 352100 |Fabrica o Laboratorio de Medicamentos o Productos Bioldgicos para uso Humano

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FfSICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC 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.O.F. 09-mayo-2016



eder.garduno
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC 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



oy LX MXMXL X VX [s 0E {08:00 hrs - A& |17:30 hrs FECHA DE INICIO DE
LM o v s DE At OPERACIONES (a) ola MES ARD
{a) SOLO PARIEL ALTA DE LICENGIA SANITARIA - ' ‘
IINDIQUE NONBRE COMPLETO , C.U.R.P. Y CORREO ELECTRONICO
REPRESENT AME LEGAL _ _
NOMBRE CO-MHETO C.URP. {RATO OPCIONAL)  [CORREC ELECTRONICO
Angel SeNando Sosa Hurtado angel.sosa@octapharma.com.mx
PERSONA AUTORIZADA
NOMBRE COMRETO C.URP. (DATOOPCIONAL) |CORREO ELECTRONGO
Angel Setvando Sosa Hurtado _a_g‘ge_r.&sa@b_ctami@@@
Veronica Ayuirre / Lucta Mendez veronica.aguirre@octapharma,.com.mx,
Raul Gutierrez / Jesis Dias raul.gutierrez@octa arma.com.mx

Consultar Instructivo de llenado,

PRODUCTO

PRODUCTO

1) NOMBRE DE LA CLASIFIGAGION DEL PROBUCTO O SERVICIO BIbLOGICOS

) ESPEORIIR HEMODERIVADOS
%) DENOMINAGION ESPECIFICA DEL FRODUCTO

1) NOMBRE (MARCA COMERCIAL) O DENOMNACION DISTINTIVA OCTAGAM
1o moow o v T———
Jes FoRuA FaRMAGETICA O FoRMA Fisica SOLUCION

7) TIPO DE PRODUCTO TERMINADO
kg%ﬂkoclou ARANCELARIA |

6) CANTIDAD DE LOYES

10} UNIDAD DE MEDIDA

11) CANTIDAD O VOLUMEN TOTAL

12) NUMERQ DE PIEZAS A FABRICAR

13)K. o g PORLOTE

14) No, DE PERMISO SANITARIO DE IMPORTACION O EXPORTAGION O CLAVE
AL FANUMERICA

y

15) No. REGISTRO SAMTARIO

16) No. OE ACTA

17) PRESENTACION

B 8]

1

18) USO ESPECIFICO 0 PROGESO

25

e

18) CLAVE DEL{OS) LoTE(S)

LRI EIRIEIRE

S




—

20} INPICACK Nl DE USO

21) CONCENT AN Soluci6n al 5% y 10%

inmunodeficiencias primarias y secundarias de

22) INDICACIC DN TERAPRUTICAS .
anficuerpos

28) FECHADE FAmIcACIeN

24 meses debiendo expresar el afio con nimero y el
mes con letra

2¢; FECHA DE CRUCIDAD

251 TEMPERAT UM DE ALMACENAMIENTO

261 TEMPERAT UR; DE TRANSPORTE

27} MEDIO DE TRINSPORTE O ADUANA DE ENTRADA

28} IDENTIFICAS 0y DE CONTENEDQRES

201 ENVASE PRIMRIO Frasco dmpula de vidrio tipo I
30) ENVASE SECUIDARIO Caja de cartén

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

32) No OF PARTI0A

33} CLAVE DEL CUSDRO BASICG 0 CATALOGO DEL $ECTOR SALUD (CBES)

EXRORTACION [j GENERICO ] EXPCRTAC O L_! k GENES 1
54} FRECERTACION DESTINADA A ~ ——
SECTOR SALUD Ej VENTA X SECTOR SALUD ! VENTA g
35y FABRICACION DEL PRODUCTO NAGIONAL r"'] EXTRANJERD NACIONAL [:] EXTRANJERD D
36) UNIDAD D NECIDA DE APLICACION DE LA TIGIE (UMT)
571 CANTILS S OE UNIDAD DE MTDIDA OE APLICACION DE LA TIGIE
TR D
el 1 E
i i
§ }
30) NUMERG DE FROGRAMA IMER {S01C PARA BIMPRESAS GUE ESTEN 4 5
DENTRO LELP 6 PARA LA INDUS T RIA MANURACTURERA, ! ;
MAGUILADORA ¥ O SERVIZIOS DE EXPORTACION E ;
] £
£
e .4
o7 A FEEROT R TOTE RECUARD, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIC GONFQRME A LO ESTABLECIOC BN CADA TIPO DF TRAMITE.
6 oo FRELME AN Ly e Gl -
55 DEL CERTIFIGAGD (PARA EXPORTAGION, REGISTRO, PRORROGA Y OTRUS)
R CARACTERISTICAS
bz U
: S www‘mm: S i T, s
- y - gy q O E [ . . 3
7 PROTOCOLO DE INVESTIGAGION: S ~ « . -
[ :

e
[HEhe | SOD0INCACICHN T ENMIENDA 1 =

oo T
TITLLO DEL ZRATOCALD

Vis DE ADMINISTRAGION 'Medicamentos o Disposilivos Médicos)

NOMBRE DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

FOMURE(S) DE LA(SY INSTITUCION(ES) DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION




NOMBRE O MAQUILADOR NACIONAL § EXTRANJERO (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL {PERSONA MORAL) = ) V R F.C.{a)

_ NIA ' : N/A
CALLEY MUNRO COLONIA DELEGACION OMUNICIFIO
(ST N/A NIA . ST | | : - NIA
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
N/A NIA . = - NA
WEI'APA DEEL ROCES( DE FABRICACION No. DE LICENCIA SAMITARIA O AVISO DE FUNCIONAMIENTO
NIA - NA . -
INOMBRE {2E1 RESPONSABLE SANITARIO R.F.C. DEL RESPONSABLE SANITARIO
N/A NiA

"TCORRED ELECTRONICO

TELEFONO YFAX

INOMBRE DELFABRICANTE EN EL EXTRANJERC PARA PRODUCTOS DE IMPO ACI 0 (PERSONX SICN [*] ‘PERsQNAM
OCTAFHARMA S.AS . : :
CALLE Y NUBMERO COLONIA G EQUVALENTE LOCALIDAD O EQUIVALENTE
72 RUE DU MARECHAL FOCH NIA ] R NIA ~
PATS CODIGO POSTAL ) ‘[E?r?oo
FRANCIA . 67380 . ‘ : LIHGOLSHEIM

NOMBRE DELPROVEEDOR O DISTRIBUIDOR (PARA INSUMOS PARA LA SALUD) ! g Re—— m-‘c {a)

OCTAPHARMA S.A. de C.V P i S el S OCT0303257R2
CALLE Y NUMERD COLONIA O EQUIVALENTE e . T i ’DELEGACIONOMUMC!PIG(&]

CALZADA MEXICO TACUBA 1418 ARGENTINAPONIENTE - " ' MIGUEL HIDA-LGG
LOCALIDAL OEQUIVALENTE CODIGO POSTAL [3] ENTIDAD FEDERATIVA (2] -
MEXICO 11230 . DISTRITO FEDERAL -
NOMBRE DEL ESTABLECIMILNTO GUE ACORDICIONARA O ALWACENARN LGS TE0ToS FARA LA SALUD (PERSONA‘F!slc'A)' 'o"RE N SOCIAL (FERSONA — JRE.C. { a)
IORAL) N

OCTAPHARMA S.A, de C.V sl a1} .- OCT0303257R2

CALLE Y NUMERQ COLONIA O EQUIVALENTE - . — — ﬁ‘E'LEG“A"CIﬁOMJNlCIPIO(a) :
CALZADA MEXICO TACUBA 1419 ARGENTINAPONIENTE - e S - MIGUEL HlDAt.GzO
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INOMBRE DEL FABRICANTE ) R.F.C."( )
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- [COCAUIDAD O EQUIVALENTE CGDIGO POSTAL “TENTDRO FEDERATVA G FATS
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CALLE Y NOMERD COLONIA O EGUIVALENTE - L I BEECAGN G VNGRS

[[OCALIDAD O EQUIVALENTE CODIGO POSTAL

m

PAIS DE DESTING \J‘ ) ADUANA DE EmRADA OSAUDI\F(ES;.Jaciﬁque s6io unaj {

{a) SOLO CUANDO EL ESTABLECIMIENTO SEA NACIONAL.

{b) SOLO PARA INSUMOS PARA LA SALUD,
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N/A NIA BIA
ETAPA DE L ROCESD DE FABRICAGION No. DE LICENCIA SANITARIA O AVISO DE FUNCIONAMIENTO
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NIA WA
TELEFONO YEAX CORREQ ELECTRONICO
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ICALLE ¥ NUMERD COLONIA O EQUIVALENTE DELEGAGION & MUNIGIPIO (2 ] i
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e oo
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TOUALIGAD O EQUIVAMLENTE CODIGC POSTAL ]Elmwn FECERATIVA O FALS 7
" 4 "'L"""'“ & Rl s T A SELRT O ST ST SR SR
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FAIS DE DESTINO

ADUANA DE ENTRADA O SALIDA (Espetifique sole una)

(2) SOLOCUANDO EL ESTABLECIMIENTO SEA NACIONAL.
(& SOLCPARA INSUMOS PARA LA SALUD.
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oclapnarmmMd sacec.

Por &l usp segurg y dpikne dr las protelings humanas

Mauxico DNF., 8 12 de Agoste de 2015,

REC OCT 0303257R2
COMISIGN FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGUS SANITARIOS
Atn. Lic. Mikel Andoni Arriola Pefialosa

Cornisionado Federai

Apreciado Lic. Mikel Andoni Arriola Pefialosa
Acontinuacion nos permitimoes poner 3 su consideracion lo siguiente;
17} PRESENTACION

Caja de cartdn con frasco dmpuls etiguetado v tapdn gris, con 20 ml, 50 mi, 100 mL, 120 mi ¢ 200 mi
{Solucion al 5%). Puede o no contenerequipo para venoclisis desechable, Puede 6 no contener colgante.

Caja de cartén con frasco dmpuls etiquetado y tapodn gris, con 20 mb, 50 mi, 60 mi. 100 mi ¢ 200 mi
(Solucién al 10%). Puede ¢ no contener equipo pars venoeclisis desechable. Puete o no contener colgante.

{/ Aviso Responsable Sanitario .
15 de Septiembre de 2006 N

Céd, Prot BG7865

' Colzodo Méxdre Toruby No. 1419
Ly b Col. frganting Fonlonte
C.F 171230 Méuigo, D.E

Yol 5082 11 76,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL %g‘?

DIRECCION DE ADMINISTRACION 4}'&‘1}
UNIDAD DE ADMINISTRACION

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS M AY P O
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

Compartinios un compromiso, lasalud
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

LICENCIA
SANITARIA

Lada 800: 01 800-638- 5555 Tel: (55) 5000-1050 Fax: (55) 30-89-06-23
Av, Ayuntamiento No. 201 Col. Miguel Hidalgo México, D.F. C.P. 14250 RFC: FMA930118-1B1

mavno.com






LA PRESENTE, LCENCIA SE_ OTORGA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 4° DE LA

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, 17 BIS FRACCIONES 1V, .198

FRACCION 1 Y I, 368. 369,:370, 371, 373 Y 374 DE LA LEY GENERAL DE SALUD: ARTICULO 3

FRACC]ONES [ INCISO B, ARTICULO 4 FRACCION I1 INCISO C Y ARTICULO 14 FRACCION 1Y 1I

gD/A\}_ET\ILiTi’-(EpCjIé’kSI\/lEI\TYO DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS
A

LA PRESENTE LICENCIA DE ACUERDO CON 1O DISPUESTO POR EL ARTICULO 380 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD PODRIA SER REVOCADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE PREVIA
ESS%PSROBAOON TRAVES DEL TRAMITE LEGAL CORRESPOND]ENTE EN LOS SIGUIENTES

l-EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE HUBIERAN AUTORIZADO CONSTITUYAN UN
RIESGO PARA LA SALUD HUMANA i

1L.-CUANDO EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE HUBIERAN AUTORIZADO, EXCEDA LOS
LIMITES FIJADOS EN. LA AUTORIZACION RESPECTIVA.

I.-PORQUE SE DE UN USO DISTINTO A LA AUTORIZACION.

IV-POR INCUMPLIMIENTO GRAVE A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUS
REGLAMENTOS Y DEMAS DISPOSICIONES GENERALES APLILABLES

V.-POR REITERADA RENUNCIA A ACATAR LAS ORDENES QUE DICTE LA AUTORIDAD SANITARIA,
/E[I‘;IUIE:O%L'EERMINOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y REMAS DISPOSICIONES GENERALES
\ A

VI-CUANDO RESULTEN FALSOS LOS DATOS O DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR EL
}MT\];\E%(%?{?Z%C%J!% HUBIEREN SERVIDO DE BASE A LA AUTORIDAD SANITARIA PARA OTORGAR

IR Ve TR -...

Vil -CUANDO EL \llcr&r:.)nuu N SE AJUSTE A L.U RviiNGS, CONDICIONES 1 T REQUISITOS
EN QUE SE LE HAYA OTORGADO LA AUTORIZACION O HAGA USO INDEBIDO DE ESTA

VII-CUANDO LAS PERSONAS, OBJETOS O PRODUCTOS, DEJEN DE REUNIR LAS CONDICIONES O
REQUISITOS BAJO LOS CUALES SE HAYAN OTORGADO LAS AUTORIZACIONES.

IX- CUANDO EL INTERESADO LO SOLICITE,

X-EN LOS DEMAS CASOS QUE DETERMINE LA AUTORIDAD SANITARIA, SUJETANDOSE A LO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 428 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

CUANDO EL ESTABLECIMIENTO DECIDA HACER LA SUSPENSION DE TRABAJOS, TOTAL O PARCIAL, DEBERA
DAR AVISO A ESTA AUTORIDAD SANITARIA DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
202 DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y 108 DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD:

ARTICULO 202- TODO. CAMBIQ DE PROPIETARIO DE UN ESTABLECIMIENTO, DE RAZON SOCIAL O

DENOMINACION, DE DOMICILIO, CESION DE DERECHOS DE PRODUCTOS, LA¥ABR1CA§;1@M DE.

LINEAS DE PRODUCTOS O, EN SU- CASO, LA SUSPENSION DE ACTIVIDATIES TTRABAJOS

DEBERA SER COMUNICADO A LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE %1:% E;{[g@ K70 N
A

TREINTA DIAS HABILES A PARTIR D LA FECHA EN QUE SE HUBIESE
CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES QUE AL EFECTO SE EMITAN. . LGS ?

ARTICULO 108. CUANDO EL TITULAR DE UNA LICENC[A SANITARIA O AQLJEL; QUE GRERR A}@th AVISO

NUEVAS- -

i

DE FUNCIONAMIENTO, PRETENDA DAR DE BAJA EL ESTABLECIMIENTO, DE%& iéG:?MUNTCﬁRb&} gmw s?.c-mm
D 5 ,. "

SECRETARIA CUANDG MENOS TREINTA DIAS ANTES DE LA FECHA EN QUE E?
CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR. RIS

CAS SELS-GEM / 143300502E0010_ CAS-SELS-P-01-POI-03-F-08
MLSL/TVCBAABC . N iu oy W 2de2




INSTITUTO MEXJICANO DEL SEGURO SOCIAL

N7
DIRECCION DE ADMINISTRACION «
_ UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS M AY P O
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Compartimos un compromiso, I saud
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

AVISO DE
RESPONSABLE
SANITARIO

%ge Deieg. Tlaipaﬁ

o,D.E. C.P. 14250

s, (} -1050 / 3089-0623
~ FRGA 930118 1B1

Lada 800: 01 800-638- 5555 Tel: (55) 5000-1050 Fax: {55) 30-89-06-23
Av. Ayuntamiento No. 201 Col. Miguel Hidalgo México, D.F. C.P. 14250 RFC: FMAS30118-1B1

mavno.com



SALUD: |

SLCRETARK:, D& SALUD
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LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O AMAQUINA O UTDRA

ACTUALIZACION DE DATOS DE ESTABLECIMIENTO

sién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios C,@fepris »

Avisos

M“
Neo. DE INGRESD (USD EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS)

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA'Y &L, LISTAD!

weorTacioN [ |

INFORME ANUAL] |

H

Folamal parn fa
. contra Ficegon Saniterios

NO. RUPA

D PRORROGA DE PLAZO PARA ]
QUE CUENTA CON LICENCIA SAKITARIA AGOTAR EXISTENCIAS DE
RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO - ExpoRTACION || MAQUILA ] INSUMOS
QUE OFERA CON LICENCLA SANITARIA ANOMALLA O D
ata (O woorcacion @ s O PREvisiones [ | IRREGULARIDAD SANITARIA
HOMOCLAVE DEL TRAMITE: NOMBERE DEL TRAMITE:
COFEPRIS-05.012 AVISO DE MODIFICACION O BAJA DE RESPONSABLE SAMITARIO DEL ESTABLEGIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALLD QUE
) OPERA CON LICENCIA SANITARIA,

HMODALIDAD DEL TRAMITE:

Z"E.r,gfi‘!‘

FO‘\ZN IAL 0 DEO!NA STABLECN
|FARMACEUTICOS WAYPO SA. DE C..

NOMBRE DEL PROPIEI’A}.’JO (PERSONA FlsiCA) O RAZON SOCIAL {PERSONA MORAL) . o~ N, RELC.

A N T N, [FMAS30118-181
FARMACEUTICOS MAYPO S.A. DE C.V. A o NCURF. {DATO OFCIONAL)

) /’ S . ” :5 - 6 1}1
CALLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA WTE%R 5 _," L?_)" ] %@h’o;ljlft»}.“' ) v K D§LEGACION O MUNICIPIO N5
AYUNTAMIENTO 201 T SWMEUEL H MTLALPAN ™
LOCALIDAD .Y COmBo Posiq.
: wl1l4f215]0

RNTRE CALLE ; Y CALLE s FAX
SOR JUANA INES DE LA CRUZ AV, INSURGENTES (0158) 5000 1050

RS
FMA930118-1B1

[CALLE, NUMERD EXTERIOR ¥ NUMERO © LETRA INTERIOR CooNG DELEGACION O MUNIGIPIO
AYUNTAMIENTO 201 MIGUEL HIDALGO TLALPAN
LOCALIDAD CODIGO ROSTAL ENTIDAC FEDERATIVA

114] 2] 5] o0 |DISTRITO FEDERAL
(ENTRECALLE - Y CALLE TELEFONO (5] FAX
SOR JUANA INES DE LA CRUZ AV, INSURGENTES (0155) 5000 1050 (0155) 5000 1050
[Ne. DE UICERCIA SANTTARIA O INCYGUE §1 FRESENTO AVISO B FUNEIONAAENTo

IMPORTANTE: UTILICE UN FORNIATO POR CADA TIPO DE TRAMITE

LS,

‘i::\’}&’

0% 014 08 0001
CLAVE S.CLAN, . DESZRIPCION DEL SCLAN
433110 COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS {COK MANE.JO DE MEDICAMENTOS ONTROLADOS Y/O BIOLOGICOS)
8 ALMACEN DE DEPOSITO Y DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIGLOGICOS FARA USO HUMAND, :
o, RS (o= [8:00 HORAS A |20:00 HORAS Pecri e WCK DE
L O O O T T A ) Acmnnmss _
INDICUE NOMBRE COMPLETO , C.URP, Y CORREQ ELECTRANICO RIS
REFRESENTANTE LEGAL NOMBRE COMPLETD - C.U.RP. (DATO QPGIONAL) - i t«
GUSTAVO ARENAS WIELDFELDT T
PERSCONA AUTORIZADA, NOMBRE COMELETG C.U.RP. (BAYO GPCIORALY ‘
SERGIO AURELIO MARTINEZ SANTAMARIA gl dinez@maypoice 5= 1
JULIO GONZALEZ JAIMES  |iulis;qanzalez B mavpo. com
ISRAEL RAMIREZ HERRERA israel. ramirez@maypo.com
—

=

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTicULOS 113
FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE

TRANSPARENCIA, Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

T



eder.garduno
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC 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



‘pnmxsmuzummmhmuw

frenchod o PRODUCTO Cowo N PRODUCTO
1) CLASFICAGION DEL FRODUCTO O SERVCI0 MEDICAMENTOS _,/"/ A %%IMS PSICOTROPICOS
ALOPATICOS,-ALIMENTACION P 1z . ,{\;.-
ALIMENTACION ENTERAL ESPECIAUZAD&-‘ 1"-.'.?5‘1 i 3
) EsPEOFICAR HERBOLARIOS, VACUNAS, HEMODERIVDGS> GRUP._pS LY
BIOLOGICOS, Blorscnomeloos'uawpﬁxcos U "
m = : p
) DENOMNACION ESPEGIFIGA DEL PRODUCTO 5 At
1 NOMBRE (MARCA GOMERCIAL) O DENOMMACION DISTINTIVA E _ -)J"‘\'?‘“’\:{:;\ﬂ ’a B
DENOMNACIGN COMUN INTERRAGIONAL (00T, DENOVEACION P P AT
O NOBRE CIENTIFICO Hor et
ke FoRsA FARMACEUTICA © ESTADO Fisico Fo )
7) CANTIDAD O VOLUMEN TOTAL -
momnémm
I!JTPODEPMMO

110) USO ESPECIFICO D FROCESO

o] un]ae|s 2| 3)als|e]rie]o ] rw]lnle]|n
wlujhjoiw|s|a|ln|z)sixls|s{u|s|e]lo|le|lolalnlelalulsls
17) CONGENTRACION DEL PRINCIPIO ACTIVO Y VALOR TOTAL EN
LARES
12) FECHA A REALIZAR MOVIMENTO EN GASG DE IMPORTACION O
© FECHA DR, LTIMO BALANCE PARA A0 DE
DE COMPRA VENTA,
113 No. 0s REGISTRO O AUTORIZACION SANITATIA O GLAVE
ALEANUWERICA
14) FRACCION ARANCELARIA )
sz PRESENTACION FARMACEUTICA O TIRO DE ENVASE
Imcmrmnucfss
17) PRORROGA DE PLAZD PARA AGOTAR EXISTENCIAS
RTACION L L
18) PRESENTACION DESTRIADA & g E:I & [ ] BPORTACION Ej e []
’ sec'ronmnl [ vem] I sscmasauml | veml [
18) UNIDAD OE MEDIDA DE APLICACIGN DE LA TIGH QUMT}
F%cmnueuuwnensmus»mmnsu
E oy
hmﬂa.n i -
DESCRIFCIGN O DENOMNACION DEL PRODUCTO S A -
NOTA: PARAELCASODEMASDEDOSPRDDUCI‘OS,REPRODUCIRESI’AH TANTAS COMO 3EA NECESARIO CONFORME ALDMOOPDRTR DEmE i
%f:.‘:- AT 5 Al ) it
TiPQ oice | AT
REPRESENTANTE it
D — e e Sk P WD tn s S Sm—— - T = -
FE!SONAAUIDR{ZADAD b la Ve
- st BT
ntento No, 101
,_ Igﬁ DelegTlalpan
. ; m 623
orros[ ] r
B .:TL 9"1 i
SUSPENSION DEACTVDADES [ ] REMICO DE AcTVOADES [ mﬁko‘;{% 13181
o8 A FECHA - ESTABLECIWENTO
DiA MES ANQ oA MES ARO

§! EL ESPACIO ES INSUFICIENTE PODRA AMPLIAR EL CAMPO

Dla

NOTA: EL CAMBIO DE UBICACION DE UN

ESTABLECIMIENTO CON LICENCIA, REQUIERE LA SOLICITUD DE UNA NUEVA LICENGIA,
{ARTICULO 373 DE LA LEY GENERAL DE SALUD)




MODIFICACION

08:00] A
voofs, o A
OFESTONAL,

2701655

17:00

NCMERE COMPLETO

ﬁg@LOSLOPEZSERRANO

CURP. (DATO OPCIONAL] CORREQ ELECTRONICO

| carlos.lopez@m com—" A; |
CoR TTULO PROFESIONAL EXFEDDOPOR: £, 5 - . DECEDULR
QUIMICO FARMACELTICO BIGLOGO UNIVERSIDAD AUTONOMA MEFR 'FomA b
ESPECIALIDAD DE TITULD DE ESPECIALIDAD mlDO POR:™ == \

No. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

1
IRMA DEL RESPONSABLE SANTARIO 3
)®%{>

EN CASO DE MODIRICACION DEL RESPONSARBLE SANIT, ﬁlo INPIQUE EL NOMERE DEL RESPONSABLE ANTERIOR Y EL RE.C,
NOMBRE COMPLETO DEL SESPONSABLE SANTTARIC ANTEFIOR

CLAUDIA IVETTE CARDONA, CARLIN

NOMBERE O RAZON 50CIAL

CALLE, NIMERO EXTERIOR ¥ NUMERD O LETRA INTERIOR [COLONR DELEGACION © MUNIGIFIG '%§\
)
(OCALDAD CODIGO POSTAL IENT_IUAWERATWA
NOMBRE DEL RESPONSABLE SARITARIO RF.C.
CURF. {DATO OFGIONAL)
Mo. DE LICENCIA SANITARIA G INDIQUE 81 PRESENTO AVISO DE FUNCIONAMIENTS TELERONG ¥ FAX TGN DE BURACON O LAMAQUILA

PROCESO A MAGUILAR

MOTIVO DE LA MAQUILA

NOMERE DEL FABRICANTE

C42L& NUMERG EXTERIOR Y NUMERG O LETRA INTERIOR COLGNIA DELEGACION O MUMICIFIO
(GCALBAD (2) CODIGD FOSTAL () ENTIDAG FEDERATIVA (3

NCMERE DEL FROVEEOOR o IRFC @

— Y

CALLE, NUMERQ EXTERIOR Y NUMERD O LETRA INTERIOR. COLONIA DELEGACICN O MUNICIFIO
LOCALIDAD () CODIGO POSTAL () " JENTIDAS FEDERATIVA (2] -

NOMERE DEL FACTURADOR & CONSTBITARIO (3] TREC. )

CALLE, NOMERD EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR COLONA DELEGACICN O MURIGIPIO:

LGCALITAD (2) ENTIOAD FEOERATIVA (=)
[FATS DE GRIGEN PAISDE PROCEDENCL; -

= 1 FAS DE DESTING

1} ADUAMA DE ENTRADA O SALIDA

2) ADUANA DE ENTRADA 0 SALIDA

3) ADUANA DE ENTRADA O SALIDA

.ﬂ)
i

L —m—
(2) SOLO CUANDU EL ESTABLECIMENTO ESTE DOMICILIADO EN MEXICO

(b} LOS DATOS DEL CONSIGNATARIO APLICA UNICAMENTE EN B TRAMITE DE IMPORTACION O EXPORTACION DE PRODUCTOS QUIMICOS ESENCIALES

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: RFC, CURP 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.O.F. 09-mayo-2016

13



eder.garduno
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP 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



ESTABLECUNENTD

CoLoNA

DELEGACION O MUNICIPIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘,\*’
&

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS M AY P O
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS Compartimos un compromiso, la salud
DIVISION DE BIENES TERAPEUTICOS

AVISO DE
FUNCIONAMIENTO

o

a: ﬁJeIﬂg Tlalpan
LB CP 14250
{1 34{;'3’?8;-‘3625

Lada 800: 01 800-638- 5555 Tel: (55) 5000-1050 Fax: (55) 30-89-06-23
Av. Ayuntamiento No. 201 Col. Miguel Hidalgo México, D.F. C.P. 14250 RFC: FMA930118-1B1

mavna.com
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Avsso de Func:onamnento de Responsable Sanitario y de Modn‘ucacnon o Baja

T
NO. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA GUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVC, LA GUIA Y EL LISTADO DE DOCUMENTOS ANEXOS,
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA QO COMPUTADORA

AR

.

; Tt T T : aly x?&-mﬁ it
AVISO DE FUNCIONAMENTO [:‘ AVISO DE RESPONSABLE [:l AVISO DE MODIFICAGION © BAJA DEL AVISO.0E MODIFGACIEN O 8 D
SANITARIO EETABLECIMIENTO RESPONSABLE SANTARIO

AVISO DE FUNCIONANIENTO DE ESTABLECIMIENTO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS - ||

AVISC DE FUNCICNAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE msumosparaLasauo [
() FaRMACIA HOMEOPATICA O Faarica pe pisposmvos wéoicos @ ALVRGEN E MEDIDAMENTOS NG CONTROLADOS 0 DE
() FarusciA ALOPATICA $IN VENTA OE MEDICAMENTOS @ »uwoty pepisposmvos utpicos ARSI (eREDLRES
O rorea e 108 (O FABRCA DEREMEDIOS HERBOLARICS () ALMACEN DE WATERIAS PRIMAS PARA LA ELABORACION DE
O MEDICAMENTOS (NO CONTROLADOS)

DROGUERIA

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD D
O ESTABLEVIM\ENTO DB ATENCION MEDICA GUE NO REALIZA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS O CONSULTCRIO
{©) COMERCIO ALFOR MENOR DE ANTEGJOS Y ACGESORICS (O consuLtoro DEvTAL

O LABORATCRIO DE ANALISIS CLINICOS O AMBULANGIA (81 MARGA ESTA GREION
O SERVICIOS DE ASISTENG!A SOCIAL FAVOR DE REGUISITAR EL RECUADRO No. 4)

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMB]ENTALk ‘
e A
J

O ESTABLECIMIENTO QUE ALMAGENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR PLAGUICIDAS F,f‘”"ﬂ L\\-‘ CIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES
i Gy oA 343 .f& ;
O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERGIALIZA ALPOR MAYOR susTANcms TORiGRS 5 DEUS uso INHUG‘ﬁiJAL, 3 "PR;;JUCTOS (;’QN LIMTE DE METALES PESADOS
-y .‘u A Py oy

IMPORTANTE: INDIQUE LA CLAVE Y Sl*JlDESCRlBCW

N

{:\SCIAﬂ‘g SPONDEA LAACTIVIDAD WQUE SE REALIZA EN EL ESTABLECIMIENTQ,
GOBMX

CONSULTlE LA PAGmA i COFEP] ISECCION DETRAMITESY SERVICIOS
CLAVE (S.CLAN.) L QA =" * DESCRIPCION DEL 5.GILAN,
433110 COMERCIO AI.KPé‘R MAYOR Di;ang S FARMACEUTICOS (ll‘fCLUYE MEDICAMENTOS Y REMEDIOS HERBOLARIOS
y_ SIN MANEJO DEMEDICAMENTOS CONTROLADOS Ni BIOLOGICOS)
435313 |  COWMERGIO AL 'ruR MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIP EmstrRUMEN?ml.mmco Y DE LABORATORIO (EXCEPTO MOBILIARIO MEDICO)

3
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NOV(BRE DEL FROP]EFAR[D (PERSONA FISICA) O RAZON SGCIAL (PERSONA MORAL) L P ~IRFC. -

} RS FMA930118-1B1 . .
FARMACEUTICOS MAYPQ S.A. DE CV. CURF. {DATO OPGIONAL)
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i oz [00:00 HORAS [ * [24:00 H FeckADENCIOOE .| .
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REPRESENTANTE LEG NOMBRE COMPLETO CURF, p (OATOGRCINAL) ¢
GUSTAVO ARENAS WIEDFELDT

PERSGNA AL TORTZAA NOWERE COMPLETG CURP. {BATO GRCIONALy

:JUL[OGONZALEZJAI ES julio.gonzalez@maypo.com.mx -~
SERGIO AURELIO MARTINEZ SANTAMARIA

) ' ] sergio.martinez@maxgo. com
IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELG EN ORIGINAL Y COPIA STM
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‘4, DATOS DE LA AMBULANCIA: (LLENAR UN:AVISO POR CADA AMBUEANCIA) - - - =~~~ - "o
CARACTERISTICAS ) AVBULANGIA DE GUIDADIOS INTENSNVOS mmcu\bsumm ‘ umumunemnos

——

No. DE PLACAS

o, DE MOTOR

"*_5 " "DATOS DEL: RESPONSABLE SANITAR!O
2. ° .EXCEFTOPARA PRODUCTOSY SERVICIOS . - -

g ALTA ]:] MODIFICACION O ACTUALIZACION

CLAUDIA IVETTE CARDONACARLIN & striiivia e Salug
CURF. (OATO QPCIONAL) - cos{;soeuemmhmm-edaral parala {iniptnl b v s Al
' ] %Wﬁ“’rﬁ Blvpeidtriog udaie” (o (EEUNE : 08:00] 4 | 18:00

[CONTITULO PROFESIONAL DE g
QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOG

IESPECIALIDAD DE

{FIRMA DEL RESPONSABLE SANITARIC ' ?« ,If §.~,.w oy

SE CANCELAN DATOS PERS’ONALES
DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:
RFC DE CONFORMIDAD A LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION
m PUBLICA. D.0.F. 09-mavo-2016
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mcmosiom% FRA!:CIODIN,VyVL | PO EDICO, AGITES D DI STICD, RATRALES LIRSS DR CURACISH

3 DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFCA GEL PRODUCTO O SERVICID

4) MARCA COMERCIAL

A

5 SIMAQUILAESTEPRODUCTO.SE&ALEELR.FC.YRAZONSOCIALDELA
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& §i ESTE PRODUGTO ES MAQUILADO, SENALE EL RFG Y RAZON SOCIA
DE LA EMPRESA MAQUILADORA

7) PRODUCTOQ NACIONAL O IMPORTADO

' PROCESO ‘ '
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FRODUCTO CONFORME A LA TABLA®A"
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TABLAA" e o e ames v o it e e e e e BY et e e eeere s mmmrnierm senes + o were M 3 1m0 0t e 2
1.-  Obtencion §.- Conservation 2~ Manipulacion 13.- Almacenamienio a temperatura ambiente

2~ Elshoration 8- Mezclado 10 Transporte a temperatura ambiente 14~ Almacenamiento a temperatura de refrigeracion yio
3.  Fabricacion 7. Acondicionariento 11.- Transporte a temperatura de refigerador congelade
.- Prepaxacién 8- Envasado 12- Distribucibn ] _ 15.- Expendio 0 suministro 21 pﬂblioo

PARALA '

7 FUNCIONAMIENTO, SELECCIONE LA (S) MODIFICACION (ES) QUE DESEE REALIZAR, ENSEGU!DA ESCRIBA EN LA COLUMNA *DICE"
LOS DATOS COMPLETOS QUE DESEA MODIFICAR Y EN LA COLUMNA "DEBE DE DECIR"1.OS DATOS COMPLETOS YA
ACTUALIZADOS } , |

T TPODEMODIFICACION ' B DICE ' ' ' GEBEDE DECR

RAZONSOCIAL O DENOMINACION DEL D
ESTABLECIMIENTO

cowgoos esaieomao [ AYUNTAMIENTO 201. COL. MIGUEL HIDALGO. | AYUNTAMIENTO 201, COL. MIGUEL MIDALGO.
DEL. TLALPAN. DISTRITO FEDERAL. C.P.14000 | DEL. TLALPAN. DISTRITO FEDERAL. G.P.14250

 PROPIETARIO (DOMCILIO FISCAL) . AYUNTAMIENTO 201. COL. MIGUEL HIDALGO. | AYUNTAMIENTO 201. COL. MIGUEL HIDALGO.
: | DEL. TLALPAN. DISTRITO FEDERAL. C.F.14000 |DEL. TLALPAN. DISTRITO FEDERAL. C.P.14260
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$U DESCRIPCION DE PRODUCTOS D
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PERSONA AUTORIZADA
HORARID L Wi M J ¥ G5:00 A 20:00 HORAS i i Wi J V 00:00 A 24:00 HOR
SD--n-- : 8D 0300A1700HORAS
GYROS (TELEFONO, FAX, CORREQ ELECTRONICO) o N
‘ | s &
SUSPENSION DE ACTIVIDADES D REINICIO DE ACTIVIDADES l:] BAJA DEFINITIVA DEL D
: - ‘ . ESTABLECIMIENTO
DE A FECHA ‘ '
Dia MES ARD ol WES Ao oA, | wmes | a0

SI EL ESPACIO ES INSUFICIENTE, PODRA AMPLIAR LOS CAMPOS

ACTUALIZADOS.

u.:«:.-_\;

Gl "‘CJ"M'ﬂ pavsid
w0 Risenas Sanitarias 3
DECLARC BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS. REQL{IS[TOS ¥ NOR.&AT(V BAD APLICAéLEfSﬂ‘I Q EXJMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANTTARIA VER]FIQUE Sy CUMPUMLE
ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDD INCURRIR FDR FALSEDAD DE DECLARACIONES A UNAAUTORlDAD :
‘:- . .. W

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENERINFDRMACION CONFIDENCIAL ;ESTA DEACUERDO EN HACERLOS PUBL[QQS? s [ 8 }\ ;
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PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA YO COMENTARIO CON RESPECTQ A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR Eé CENTI%DEATES@@N BLERONICANE LA COF gﬂ_ |
D.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-800-033-6050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NOMERO DEINERESO Ylgseqm MEKTO'DE S5.1T) ENVI /
AREA DE TRAMITACION FORANEA MARGUE SIN GOSTO Al 01-800-420-4224. el uﬂﬁé@é 'S 1131 i
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TABLA"B"CATEGOR[ADELPRGDUCTOS T i LT o
cmeom : FROCESO _ GRUFQ_ .
Alimentns
preparados (pasisles, ensalotas, saizas)
Bebidas no sicohslicas
Obtencitn
Blaboracin
Febricadisn mmwwfﬂn.mmm,m)
Consarvacién Bebides alcohéticas
Mexclado
Acondiclenzmiente
Produstos st
m:mp-m:an B
TmmmaTenpmmdeReﬁ'Wn
P Boendbn&mhlstulhﬂihn Productos Cosmiticos
Y & Temperatura Arbiente
o Alrmacenaiento a Temperatuea de Retigeraeinyi Congeleda c para ef cuidado dal euerpo
e y producios pers el cultiado del cabello
=N a5 de oradr y hatles faciales de tocadhr
o ' Betergentes (polvo, llauide y pac) |
= = Blanquasdares o egetes o
- g Producinsdepsesy Linpezn o
= S Desinfactantss @ baso g ameniaco
= y oimions -
Materia Primss , hatings y darivados
yprasss
m.nqw.eh
Expendipy suministrs da alimentss <o banquetes
Servicios Servicio de iztwies, mitropigmentadiones y perforaciones
Almasenamlento
Expendio o suministro sl Piblico
Distribucitin
Insumes pars Iz Sajud
Fabrizacién
Almacenamiento
Distbucion .
Expendio g suministra 2l Piibfico
Salodi Ambiental Comercializacifn o Distiucién - Mombfe def Precursgsy b e o M?‘m ‘
Expantio o suministro at Padise i W l SOGQ
intactas Vegetzios st 1) S *'BJQIB&SQ 0623









