


CONVENIO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MODIFICATORIO

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION N° 1 (UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATACION DE SERVICIOS = S?;g';?m

CONVENIO MODIFICATORIO ,NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U150537 PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS GRUPO DE SUMINISTRO 010, EN
SUS PRESENTACIONES DE GENERICOS Y DE REFERENCIA (REGLAMENTO DE INSUMOS
PARA LA SALUD, PUBLICADO EN EL DOF EL 02 01 2008) PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DE “EL INSTITUTO”, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA "EL
INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL LICENCIADO PABLO ARENAS
RAMIREZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA
EMPRESA DENOMINADA DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y
EQUIPO MEDICO, S.A. DE C.V, EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR MARIA DEL CARMEN JUAREZ HERRERA, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 10 de diciembre de 2015 “LAS PARTES” suscribieron el Contrato principal,
derivado del procedimiento de Licitacion Publica Internacional Electrénica nimero OA-
019GYR047-T83-2015 (consolidada) mediante la modalidad de Ofertas Subsecuentes de
Descuento (OSD), con una vigencia a partir del 1° 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.

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

I.1.- El Licenciado Pablo Arenas Ramirez, se encuentra facultado para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién de “EL INSTITUTO” de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Publica nimero 122,657 de fecha 25 de agosto de 2015 otorgada ante
la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria
numero 248 del Distrito Federal, actuando como suplente en el protocolo de la notaria namero
15 del Distrito Federal, de la que es titular el doctor Eduardo Garcia Villegas.

1.2.- Con oficio nimero 095384611800/2016000472 de fecha 09 de febrero de 2016, el Titular de
la Coordinacién de Control de Abasto solicitdé al Titular de la Coordinacion de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios la elaboracién del presente convenio dificatorio para
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incluir los registros sanitarios a las claves 010 000 5086 00 00 y 010 000 5265 00 00, toda vez
que con la inclusién de los registros sanitarios se podra atender en tiempo y forma las 6rdenes
de reposicion generadas por “EL INSTITUTO”, considerando que los bienes objeto de
sustituciéon son indicados para el tratamiento de diversos padecimientos y de no realizar el
abastecimiento oportuno de los mismos, se estaria poniendo en riesgo la salud de los pacientes
y en algunos casos, de no llevarse a cabo los procedimientos, se pudieran presentar
complicaciones y poner en riesgo la vida de los derechohabientes, remitiendo para tal efecto, el
dictamen técnico emitido por la Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos para la
Salud, documentos que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente convenio.

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

I1.1.- Con escritos de fecha 8 de enero de 2016 recibidos en “EL INSTITUTO” el 8 y 12 de enero
de 2016, respectivamente, presentd a la Coordinacion de Control de Abasto solicitud de inclusion
de registros sanitarios para las claves 010 000 5086 00 00 y 010 000 5265 00 00, documentos
que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en modificar el contrato principal para incluir los
registros sanitarios de 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
010 000 5086 00 00 530M2015 SSA | LABORATORIO RAAM DE SAHUAYO, S.A.DE C.V.
010 000 5265 00 00 167M2014 SSA LABORATORIOS KENER, S.A. DE c/C
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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 modificacién o el endoso a la garantia de cumplimiento del
Contrato que se modifica.

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que salvo lo previsto en el presente
convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el contrato principal.

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y el cumplimiento de este convenio
modificatorio asi como para todo aquelio que no esté expresamente estipulado en el mismo,
“LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la
Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su
domicilio les pudiera corresponder.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las Clausulas de
este instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el dia 25 de febrero de
2016 por sextuplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes
en poder de “EL INSTITUTO”.

"EL INSTITUTO" "EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE
MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO, S.A. DE

ﬂ@/ Aoy

LICENCIADO PABLO ARENAS RAMIREZ MARIA DEL CARMEN JUAREZ HERRERA
egal Apoderada Legal

AREA CONSOLIDADORA EN REPRESENTACION DE
LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Articulos 2 fraccion 1l y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

B

~ JOSE MANUEL LOTE
Titular'de_la Coordinacion ge

JASS/AAUUQX@I%
K
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GOBIERNO DE LA REPUBLICA

IMSS

México, D.F, a GQ FEB QC‘Z

Oficio No. 095384611800/201600% § 72 = -

j DIRECCION DE ADMINISTRACION
: UNIDAD DE ADMINISTRACION

LIC. FERNANDO GOMEZ DE LARA

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

GOOR _f- N m& 'Aoomslcnau DE/
: BIENFs YLONTS ACION DE SERVICIOS

En relacién a la contrataaén efectuada para cubrir. las necesndades del e)ercwle 20 e medicamento, le

informo que Distribuidora Internacional de Mediumentos yl;quipo Médico, S.A de C V remlné a esta

Coordinacién de Conttol de Abasto es¢rito:m in

como a contmuacuSn se descnbe. v

LACIDO - Ao " ‘SANOFI AVENTIS
-, | TABLETA: . WINTHROP, S.A. DE
i TABLETA - RSN O o | ' :
U150758 | 010 |.000 | 0103 00 | 00. EFERVESCENT! oN LA-0196YR047-T78-2015 . :
T : | Acibo ACETILSALICIL ) . o T 1 'ps‘ A 5.0
1 MG ENVASE CON 20 TABLETAS | | 138M2062 554 |
'_SGLUBLESOEFERVESCENTES. 138 o fl GV
CH | e
PR O T LABORATORIOS
il EOEMR0L5 OLFRAN,SA.DECY.
_CLOP[DOGREL GRAGEA ,o, ec e TR i
TABLETA CADA' GRAGEA O] .. o01e. Gei /| NOVAG INFANCIA,
TABLETA' © CONTIENE:] ~ . - . 313M2011 SSA SA.DECYV.
.1 .. .| |BISULFATO DE CLOPIDOGREL;
U150475 | 010 | 000 | 4246 01°| 00 |0 BISULFA'{&O " DB ULTRA
+=[ "+ | tLOPIDOGREL LIMORPO (-
- | FORMA 2) EQUIVALENTE A 757 | 303K e
+ {MG DE CLOPIDOGREL. ENVASE L -
CON 28 GRAGEASOTABLEI‘AS 4
SANOFI AVENTIS DE
474MIBSSA | ‘MExico, sA. DECY,
Ul
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T
1‘ LABORATORIOS ]|
i 366M2015 SSA | RUSSEK,S. DER.L.DE
C.V.
; . | GRUPO CARBEL, SA.
410M2015 SSA OE (v
NOREPINEFRINA SOLUCION
INYECTABLE CADA {
AMPOLLETA CONTIENE: LABORATORIOS
BITARTRATO DE 192M2013 SSA APLHARMA, S.A. DE
U150475 010 | 000 ] 0612 | 00 |00 | NOREPINEFRINA 0A-019GYR047- TB2-2015 cv.
EQUIVALENTE A 4 MG DE
NOREPINEFRINA. ENVASE
IERN 50 AMPOLLETAS DE 4 I STERN PHARMA
: : GMBH, S.A. DEC.V.
LABORATORIOS
308M2014 S5A KENER, S.A.DEC.V.
CiAL
NOVAG INFANCIA
3 )
| 151M2013 55A A DECY
1 ! !
| ! ‘ i
} : | 1 402M2015 S84 | BIOMEP, SA DECV,
! BoAM21E SSA ]..J\['atlll'..-:'_III..!|I-'.II.:_!
L | o
VALSARTAN COMPRIMIDO !
. . I CADA COMPRIMIDO | ., ey e VICT U
V350743 1 010 000 | 51111 00 | 00} coNTIENE 0 MG ENVASE OA-QI9GYRUAZ-TBB-2015 | 50 pouis s9A | ENTERPRISES, S.4 DI
| ‘ | . CON 30 COMPRIMIDOS. cv
; RN B B
| | | OUIMICA *
OEZ0 FARMACIA SA T
[
- ULTRA
| | ‘ ! I 4z AL LABORATORION S.A
' I | | DE (v
| | |
R I l I ] | |
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I

1
277M201155a | PSICOFARMA, S4.DE

ATORVASTATINA TABLETA

CADA TABLETA CONTIENE: 057M201355A | SARORATORIOS

ATORVASTATINA CALCICA| RS
U150562 | 010 | 000 (5106 | 00 | 00 | TRIHIDRATADA OA-019GYR047-T85-2015

EQUIVALENTE 4 20 MG'DE| .- o -

ATORVASTATINA, ‘ENVASE | | 0osmz013554 | PRODUCTOS MAVER

CON 10 TABLETAS, o e A.DECYV.

| B LABORATORIOS
s ZZAM2011SSA | || OMONT, S.A. DECY.
o MET’LPREDN'SGLON& ’ -_ . .| LaBORATORIGS
| SOLUCION * mvzc'mawl | | 88488SSA..-] CRYOPHARMA,SA,

CADA - FRASCO * AMPULA |- . T DECV.

fcon: ‘L_IOFILIZAI_)(_) :

CONTIENE . SUCCINATO| -~ " - . ‘

L . SODICO. . - DE|. 12 irobvinay iaraniz | o 5 . |- IMPORTADORAY
V150684 | 010 1000 | 0476 | 00 | 00 | gyery prEDNISOLONA - | (OA-0I13GYRO47-T87-2015 | 151M201155A.| MANUFACTURERA
‘ EQUIVALENTE A 500 MGDE| =~ .7 = e  BRULUART, S.A. DE

METILPREDNISOLONA, - | . - . RN 12

ENVASE CON 50 FRASCOS| - - e — o

- AMPULAYSOAMPOLLETAS. A - 228MB9 ¢ ~ LABORATORIOS
Cul ) coNsm DE " ’ 228’48935“ . KENER; SA. DEC.V.
g 5 B L osanoo S| LABORATORIOS

PIOGLITAZONA  TABLETA| 028M2012SSA || |0MONT, S.A. DE CY.

CADA TAngTA CONT[ENE"\ c e =g
U150475 {010 { 000 |4149| 00 | 00 |PIOGLITAZONA 1 oA 0196YR047'1'82-2015_,__ 280M201155A | SERRAL,SA.DECV.

gt | || | EQUIVALENTE A 15 MGDE} * " . - AL e

PIOGLITAZONA.  ENVASE| . o

CON7TABLETAS [ B 238M2011 SSA . 4?RQ%ILCT;)%SCM‘-’AVER;
CHA 5 =l T

AMPICILINA TABLETA o] (

- | CAPSULA CADA TABLETA© L
| CAPSULA. 'CONTIENE: - oo 412Mog §sA | PRODUCTOS MAVER,
I | AMPICILINA ~ ANHIDRA o} o SR SA.DECV.
U150553 | 010 | 000 {1929 00 | 00 | AMPICILINA .| 0A-019GYRO47-T86-2015
el TRIHIDRATADA @ ~ [

EQUIVALENTE A 500 Mcm' FARMACEUTICA
fult | AMPICILINA. ENVASE CON | - | 020M2004SSA | ) \pEL SA. DECY
£ |20 TABLETAS 0 CAPSULAS, | i

AMPICILINA _ SUSPENSION

|ORAL " "cADA - 5 ML}

CONTIENEN:  AMPICILINA | 2 e

TRIHIDRATADA " P A Ly
U150553 | 010 | 000 | 1930 | 00 | o0 | foRPRETADA 260 MG DE| (OA019GYRO47-TB6-2015 |  58996SSA | GRIMANN, SA. DECY.

AMPICILINA. ENVASE CON

[ POLVO PARA 60 ML Y -
CH DOSIFICADOR.
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Oficio No. 095384611800/201600

|

INSS

BENCILPENICILINA

| PROCAINICA
| BENCILPENICILINA |
‘ CRISTALINA  SUSPENSJON |
; INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA  CON
POLVO CONTIENE: , - ANTIBIOTICOS DE
U150553 | 010 000 11923 | 00 | 00 | prnen npnrens 0A-019GYR047-T86-2015 41957 SSA MEXICO, SA. DE C.V
PROCAINICA EQUIVALENTE
A 300 000 Ul DE
BENCILPENICILINA
BENCILPENICILINA
CRISTALINA EQUIVALENTE
A 100
CiA |
BENCILPENICILINA
PROCAINICA }
BENCILPENICILINA
CRISTALINA ~ SUSPENSION
INYECTABLE CADA
FRASCO AMPULA  CON )
POLVO CONTIENE: ANTIBIOTICOS DE
U150553 | 010 | 000 | 1924 | 00 | 00 | pryn oenicl INA 0A-019GYR047-T86-2015 41957 SSA MEXICO, S.A. DE C.V
PROCAINICA EQUIVALENTE
A 600 000 Ul DE
BENCILPENICILINA
! BENCILPENICILINA
' : CRISTALINA EQUIVALENTE
| A 200
} 1
! DICLOXACILINA CAPSULA O
| COMPRIMIDO CADA
. | CAPSULA O COMPRIMIDO |
U15055% | 010 | 000 | 1926 | 00 | 00 'g?cﬁgaé'um sopica | OA-019GYR047-T86-2015 | 533M2003 SSA |w§ﬁ§?ﬁ%§£?fév..
| ' | 500 MG ENVASE CON 20 | |
: || | CAPSULAS 0 | !
- ' COMPRIMIDOS. |
, | | |
| |
|
[ VANCOMICINA  SOLUCION | I REPRESENTACIONES
! INYECTABLE CADA FRASCO | STIMZUNE S5A , EOINVESTIGACIONES
| {AMPULA  CON  POLVO | ; | MEDICAS, SA. DE C\
| uisoazs | 010|000 4251 | 00 | oo | SONTIERE %’ﬂé‘gﬁﬁggl 0A-019GYR047-T82-2015 | | .
' i | EQUIVALENTE A 500 MG DE ———
| VANCOMICINA ENVASE le.'quLI bSI\ (.!H”i’“‘\_.z\i_““'... :‘l.i\.
\ CON UN FRASCO AMPULA. DEC.Y.
eHa || |
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COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

México, D.F., a ﬂ 4 ‘:E”B

. R A N
Oficio No. 095384611800,201600%8 4 ¢ - «
*
IMPORTADORA Y
101M2011SSA | MANUFACTURERA
: BRULUART, SA.
. mnRocomsoNA o VITAE
'SOLUCION " INYECTABLE | 228M201255A | LABORATORIOS, SA.
CADA ‘FRASCO AMPULA : DECV.
CONTIENE:  SUCCINATO. ,
~{. | |sopico . -DB{. b
U150553 | 010 | 000 (0474 | 00 -| 00 | HIDROCORTISONA * .| OA-019GYR047-T86-2015 | . - ‘ REPRESENTACIONES
- EQUIVALENTE A 100 MG.DE |- ' 213M2002 584 | E INVESTIGACIONES
* | HIDROCORTISONA. ENVASE | -7 - | MEDICAS,SA. DECYV.
‘| COR'50. FRASCOS AMPULA |-
'| Y. 50 AMPOLLETAS coN zZ| R 7y R
{ML.DE mw\mnm .t 045M2009 55k | PHARMASERVICE, S.A,
x )|l P4 DECw.
g 2 . LABORATORIOS
75140SSA . | '
CH , : KENER, S.A.DE Y.
359Ma01855A | BRULUAGSA,SA.DE
B NAFAR
121¥2010 SSA LABORATORIOS SA.
P . DECV.
e "FARMACEUTICA
| 299M2015 SSA" | HISPANOAMERICANA,
- # 1. SADECV.
'S " |Acipo  uRrsoDEOXICOLIED | :
o | CAPSULA -.CADA caPsUEA . i - .| LABORATORIOS
U150684 | 010 | 000 | 4185 | 00 | 00| CONTIENE: ACIDO.{ OA-019GYR047-T87-2015 | 345M2015$SA | RUSSEK,S.DE R.L.DE
o8 R URSODEOXICOLICO 250 ‘MG i & ™ L CV.
ENVASE consompsm :
“462MZ008SSA | FARMACEUTICOS
RAYERE, SA. -
340M2015SSA | NOVAG INFANCIA,
S.A. DECV.
258M20155SA | GRISI HNOS, S.A. DE
cy.
ULTRA -
013M2011SSA | LABORATORICS, SA.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
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MEXICO

FPUELRIA

COBTENO LT A 3

México, D.F.,, a

Oficio No. 095384611800/201600

! INDUSTRIAS SUANCA
PANTOPRAZOL  SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO o
PHARMASERVICE, S.A.
AMPULA CON LIOFILIZADO 230M2008 SSA ATy S SA
CONTIENE:  OMEPRAZOL o
U150684 | 010 | 000 | 5187 | 00 | 00 |SODICO EQUIVALENTE A 40 | OA-019GYR047-T87-2015 LABORATORIOS
MG DE OMEPRAZOL. O 235M2012 SSA | BIOSERUM MEXICO,
PANTOPRAZOL  SODICO S.A.DEC.V.
EQUIVALENTE A 40 MG DE
PANTOPRAZOL.  ENVASE . LABORATORIOS
CON UN FRASCO AMPULA 326M200255A | WENER, S.A.DE C.V
C CON
ATOSIBAN SOLUCION 429M2015 SSA DASNXKELI %EDCIS/AL'
. INYECTABLE CADA FRASCO AP.LDECYV.
V150475 | 010 | 000 | 1546 | 00 | 00 | ;oo CONTIENE, | OA-019GYR047-T82-2015 et e
) ATOSIBAN 37.5 MG 365M2014 SSA 2.
Erd D ENVASE CON 5.0 ML. DECV.
1
ERITROPOYETINA
SOLUCION  INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA
CON  LIOFILIZADO 0O
SOLUCION CONTIENE;
ERITROPOYETINA HUMANA ALVARTIS PHARMA,
U150743 | 010 | 000 5332 | 00 | 00 | r U s o| OA-019GYR047-TBS-2015 | 387M2008 SSA A DECY.
ERITROPOYETINA HUMANA ‘
RECOMBINANTE ALFA O
ERITROPOYETINA  BETA
2000 Ul ENVASE CON 12
FRASCOS AMPULA 1 g
Cbt B |
ACIDO MICOFENOLICO
COMPRIMIDO CADA VITAE
| U150743 | 010 | 000 53061 00 | 00 | COMPRIMIDO CONTIENE:| OA-019GYR047-T86-2015 | 178M2012SSA | LABORATORIOS, SA.
‘ MICOFENOLATO DE DE C.V.
MOFETILO 500 MG ENVASE
Cud ! CON 50 COMPRIMIDOS
SIROLIMUS. SOLUCION LABORATORIO RAAM
150537 | 010 | 000 | 5086| 00 | 00 | ORAL. CADA ML CONTIENE: | 0DA-019GYR047-T83-2015 | 530M20155SA | DE SAHUAYO.S.A. DE
‘ SIROLIMUS 1 MG. ENVASE cv.
ool i | | CONGOML.
‘ | TACROLIMUS ~ CAPSULA ! | ‘
! : } | CADA CAPSULA CONTIENE: | |
= | ‘ ! ‘ TACROLIMUS \
! i ! o -
| U150743 | 010 000 | 5084 | 00 | 00 | MONOHIDRATADO | 0A-019GYR047-T88-2015 | 231M2012 SA ”‘“EST%%%A\;ORIO'
| i ; JEQUIVALENTE A1 MG DE A DELA
.‘ \ ‘ | TACROLIMUS ENVASE CON !
! 50 CAPSULAS. ! |
exi | || l !
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MEXICO

GOBIERNO DE 1.A REFUBLICA.

2
!

México, D.F, a

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

0% FER 7016

. & £ 79 - -
Oficio No. 095384611800,/201600% & T 7
i 310M93 SSA PS_ICOFAléth, S.A.DE
FENITOINA  SOLUCION : i
INYECTABLE CADA REPRESENTACIONES
. AMPOLLETA CONTIENE: 535M2001 SSA E INVESTIGACIONES
U150367 | 010 | 000 | 2624 | 00 | 00 | FENITOINA SODICA 250 MG | OA-019GYR047-N79-2015 MEDICAS, S.A. DEC.V.
" |ENVASE  CON - UNA SANOF] AVENTIS
AMPOLLETA (zso MG/5 403M2001SSA | WINTHROP, SA.DE
ML) C.V.
LABORATORIOS
cMl g, B | 242M2001SSA | ypnpr sA DECY.
INF['BRFERON (BETA) ' _
SOLUCION  INYECTABLE. Y LABORATORIOS PISA,
CADA FRASCO AMPULA ©| _226M2007 SSA S.A.DECYV.
JERINGA  PRELLENADA| ‘ : .
Ny . CONTIENE: - INTERFERON| - "~ .
U150562 | 010 | 000 | 5237 | 02 | 00 . BETAIAMMICROGRAMOS - 0A-D19GYR(47-T85-2015
. - laz. MILLONES Ui) ENVASE | i O a
| LIOFIL1ZADO YAMPOLLBTA ) i Cv.
CON 2 ML DE mwym'rﬁ o ' i
O JERINGA .
ACDO  ZOLEDHONIED |
‘| soLucion’ - INYECTABLE] - 3 T s
CADA FRASCO AMPULA CON |~ | 027M201255A | | WABORATORIOS
5 ML CONTIENE:; -. ACIDO|: . . o R Pl g™ SRR
00 | o {ZOLEDRONIGO", = o1 o oo |
U150367 | 010 | 000 | 5468 | 00 00 | MONOHIDRATADO - OA-019GYRO47:N79-2015 |
" 'EQUIVALENTE A 40.MGDE| <. B EERE LABGRATORIOS
ACIDO - ZOLEDRONICO'| | 169M2009SSA | ALPHARMA, SA.DE
ENVASE CON UN R Y
il AMPULA. .
T a T ASGFARMADE
o ‘ 20012021 S5 .MEXICO SA.DECY.
g 1 ANAs‘rROZOL TABLETA| = . 7 . ol 110M2012 SSA_ SANDOZ, S.4. DECY.
' o | CADA TABLETA CONTIENE:| ', . oie.. Al
V150475 | 010 | 000, 5449 | 00 | 00| yNscTROZOL 1 MG ENVASE BAG19GYRO4T-TE2-2015 "196M2011 ssa"'f ZURICH PHARMA, SA.
CON 28 TABLETAS. - L Al . DECA.
. i ~ LABORATORIOS
346M2015SSA ' ' VANQUISH, S.A. DE
CH2, el oy
269M2011SSA | PROTEIN, SA. DECYV.
T | ZURICH PHARMA, SA.
_ A ma #2011 5SA DECV.
B ey | e ASOFARMA DE
|~ | BICALUTAMIDA TABLETA. e | 618M2003SSA |\ een AL DECY.
{ - | CADA TABLETA com‘lENE, PN DV & PROBIOMED, SA. DE
U150475 | 010 | 000 | 5440 | 01 | 00 BICALUTAMIDA 50 M| OA-019GYRO47:792:2 348M2014 SSA e
ENVASECON 28 TABLETAS. “ i LABORATORIOS
186M20135SA | RAAM DE SAHUAYO,
S.A. DE CV.
ULTRA
229M2009SSA | LABORATORIOS, S.A.
CH2 DECV.
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MEXICO

GODIERNG DI La REPURLETA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
INIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

México, D.F, a

Oficio No. 095384611800/201600

LABORATORIOS
197MZ01555A | o) ERAN, S.A. DE C.V.
258M2011 SSA | PRODUCTOS MAVER,
SA. DECV.
OLANZAPINA  TABLETA
CADA TABLETA CONTIENE: | 260M2011SSA | PROTEIN, S.A. DE C.V.
UIS0684 | 010 | 000 | 5486 | 00\ 00 | Gy by Gg g | OA19GYRO47-T87-2015 |
‘ ENVASE CON 14 TABLETAS. | |
l | 139M20145A | NOVAG INFANCIA, |
S.A. DE C.V.
ULTRA
o 264MZ2011 558 || A BORATORIOS, S.A.
el | DE C.V.
VENLAFAXINA CAPSULA O
GRAGEA DE LIBERACION GRISI HNOS, S.A. DE
PROLONGADA CADA 402M2014 S5A CV.
CAPSULA O GRAGEA DE
! LIBERACION PROLONGADA
! CONTIENE: CLORHIDRATO LABORATORIOS
0150553 | 010 | 000 | 4488 | 00 | 00 | DE VENLAFAXINA | OA-019GYR047-T86-2015 | 035M2012SSA | ALPHARMA, S.A. DF
EQUIVALENTE A 75 MG DE V.
VENLAFAXINA. ENVASE CON
10 CAPSULAS O GRAGEAS
DE LIBERACION ‘ NOVAG INFANCIA,
PROLONGADA. 397M2014 S5A SA. DECV.
C |
) SANOFI AVENTIS DE
3 ‘ 170M99SSA | WiExico, S.A4 DECV.
LEFLUNOMIDA 1 EMIFARMA. S.A DE |
COMPRIMIDO CADA | SS0EE0S 5SS cv. i
! COMPRIMIDO  CONTIENE: | L
50553 | 010 ( 000 | 4514 | G0 00 |LEFLUNOMIDA 20 MG | OA-019GYR047-T86-2015 |
| , ENVASE  CON 30 | Josonrsssa | GRUPO CARBEL S
COMPRIMIDOS. AM2015 S8A | DF (v
ULTRA
181M2013 SSA | LABORATORIOS, 5.4
DE (.
s |
| | |
| LEFLUNOMIDA
' [ cOMPRIMIDO CADA |
[ ¢ - N . .
) COMPRIMIDO  CONTIENE: o _ SANOFI AVENTIS DE
50553 0v | 0 A19GYRO47-T86-2015 1701499 SSA ol !
150553 | 010 1 0004515000 00| pepy ynomipa 100 mg | OAUT9CYRO47-IB6-2015 MOISSA T MEXICO, SA DECV,
ENVASE  CON 3
| COMPRIMIDOS.
€ e |

Pagina 8 de 15




MEXICO

GOBIERNO DE 1L.A REPUBLICA

México, D.F, a i‘} S

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

Oficio No. 095384611800,201600

U150562

EHL

010

000

5251

00

00

"'CON: DISPOS,ITIVO MEDICO Y. |,

INTERFERON (BETA)
SOLUCION INYECTABLE
CADA FRASCO AMPULA CON
LIOFILIZADO O CADA
JERINGA PRELLENADA
CONTIENE:  INTERFERON
BETA 1 A 6 MILLONES UI (30
MICROGRAMOS) ENVASE
CON UN. FRASCO AMPULA

UnNaA LE_R!NGA

OA-019GYR047-T85-2015

322M2006 SSA

PROBIOMED, S.A. DE
cv.

U150367

CM|

010

000}

1773

00

00

. {AMPULA CON LIOFILIZADO |

% .| O ENVASE CON'UN FRASCO.|
" |AMPULA CON 5 ML, - DE;
;sowc:ou (10 MG/5 ML)..

EPIRUBICINA SOLUCION

INYECTABLE CADA ENVASE a
CONTIENE: CLORH[DRATO

DE EPIRUBICINA-.10° MG
ENVASE CON UN- FRASCO.

DA-019GYRO47-N79-2015

411M2015 SSA

ULTRA
LABORATORIOS, SA.
DE C.V.

U150367

Ct |

010

000

1774

00’

00.

EPIRBBICINA

- CLORHIDRATO ;
DE  EPIRUBICINA 50 MG
ENVASE CON. UN ‘FRASCO .

|AMPULA CON"LIOFILIZADO{ -
.| 0 ENVASE CONUN ‘FRASCO'| .-
{AMPULA CON .25 Ml DE|

SOLUCION (50 MG/ZS M )

sowcmN -
INYECTABLE CADA ENVASE |
- CONTIENE: .

OA-019GYR047-N79-2015

411M2015 SSA

-ULTRA
LABORATORIOS, SA.
- DECV.

U150475

040

000

2612

00,

00

| cLonazePAM

| TABLETAS.

TABLETACADA
CONTIENE: CLONAZEPAM 2
MG " -ENVASE

TABLETA |
CoN". 30

| 214Mo3ssA

1 SANOFI AVENTIS
* WINTHROP S.A. DE

cv.

0A-o196YR§§4j7,-:ra'h¥2015

121M201155A

ULTRA
LABORATORIOS, S.A.
DECV.

464M2005 SSA

LABORATORIOS
KENER, S.A.DECV.
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México, D.F., a

Oficio No. 095384611800,201600 !

LABORATORIOS

261MZ012SSA | -GRNE, S.A. DEC.V.

MONTELUKAST
COMPRIMIDO RECUBIERTO 294M2011 SSA SERRAL, SA.DECV.
CADA COMPRIMIDO
CONTIENE: MONTELUKAST

U150475 | 010 | 000 | 4330 | 00 | 00 | con i el A ENTE A 10 | OAOLIGYRO4Z-TEZ2015 1 05 oo pRopSU/le)%sCMVA\zER,
MG DE MONTELUKAST ASEE GV
ENVASE CON 30 r
COMPRIMIDOS. QUIMICA Y

330M201455A | pARMACIA, S.A. DE

CH 2 Cv. I
MONTELUKAST 123M2012 SSA nggg?gogé%sv 1
COMPRIMIDO MASTICABLE (S DELY.
CADA COMPRIMIDO

CONTIENE: MONTELUKAST 206M2013 SSA SERRAL, SA.DEC.V.
SODICO EQUIVALENTE A 5

MG DE  MONTELUKAST

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

‘ ENVASE CON 30 , PRODUCTOS MAVER,
- i | COMPRIMIDOS. 050M2013 55A S.A. DE C.V.
O | '
l i TOLTERODINA ~ TABLETA
CADA TABLETA CONTIENE: ULTRA
U150562 | 010 | 000 | 4304 |00 | 0O |L TARTRATO DE | 0A-019GYR047-T85-2015 | 190M2009 SSA | LABORATORIOS, S.A.
TOLTERODINA 2 MG DE C.V.
re ENVASE CON 14 TABLETAS.
ULTRA

LABORATCRIOS, SA.
ALPRAZOLAM  TABLETA | 022MZ011 5SA DE C.v.

_ CADA TABLETA CONTIENE: |
015 ¢ 1 y 1 B g 7.TRG - [
0150562 | 010 1 000 | 2499 1004 00 | ppuooiam 20 MG DA-019GYR047-T85-2015

f ; | ENVASE CON 30 TABLETAS. |

| j : SANBO00 SBA PSICOFAEI\\EA, S.A.DE
| ',ﬂ//“"!fi 1 l l ! V.
I ! I | | BUPRENORFINA SOLUCION ‘
| INYECTABLE CADA |
| AMPOLLETA O  FRASCO |
QEE)PP:J}JLSJRATO CONTIENDFE REPRESENTACIONES
U150375 | 040 | 000 | 4026 |00 | 00 0A-019GYRO47-N80-2015 | 349M2014 SSA | EINVESTIGACIONES
BUPRENORFINA MEDICAS, S.A. DE C.V
EQUIVALENTE A 0.3 MG DE o o
BUPRENORFINA.  ENVASE
50 ; | CON 6 AMPOLLETAS 0O
A | FRASCOS AMPULACON 1 ML. | B
|
| CISATRACURIO,  BESILATO j
‘ ] . DE SOLUCION INYECTABLE ]
: "CADA ML  CONTIENE: !
¥150707 | 010 | 000 | 4061 [00 | 00 ?@i;ﬁj\gumo DE | | A-019GYR047-T77-2015 | 037M2012 SSA PHARMSEES.[CE'S'“‘i
EQUIVALENTE A 2 MG DE ;
CISATRACURIO ENVASE CON !
oy { 1 AMPOLLETACON 5 ML. l
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUIBLICA

IMSS

Fal™ 2l

l)

3t
i)
i

._.-é‘

México, D.F, a @'@ EiB

Oficio No. 095384611800/2016001 ¢ 7 2 - =

CLORURO DE  SODIO
SOLUCION INYECTABLE AL
09% CADA 100 ML
CONTIENEN: CLORURO DE
SODIO 09 G AGUA FRESENIUS KABI
INYECTABLE 100 ~ My | OA‘0I9GYRD47-TBL-2015 | 76395S5A | e 'c ey,
ENVASE (CON. 250 ML )

CONTIENE: - SODI0 385

U150426 (010 000 | 3608 | 00 | 00

MILIEQUIVALENTES .~ ..
] CLORURO, - ° 385
c g ) MILIEQUIVALENTES.
| DESMOPRESINA SOLUCION |~ . L=
NASAL CADA ML CONTIENE:{ - . 3saM96ssa | , LABOMATORIOS
41 | |acEraTo BNE 1 SRR e ,S.A. DECY.
11097 | 00 | po |DESMOPRESINA . < | e
U150562 | 010| 000 1097 |00 | oo | CESLETRETRA _;PA»O_19GY%Q$7-'I‘85:2Q}§._ ‘
" | MICROGRAMOS plic, § W sl
NEBULIZADO‘RCONZSML i3 2 " | . SAPLDECV.
O L
- ES'I'REPTOQUINASA ¥
SOLUCION . INVECTABLE| E .
_, | . |CADA FRASCOAMPULACON| .~ . . - |
V150707 1010 | 000 | 1736 00 | 00 |LIOFILIZADD . CONTIENE:| LA-019GYR047-T77-2015 | 006MZ011 S5 ‘ALVAS‘E"SE’?‘:,RMA
It g .| ESTREPTOQUINASA - L e AT T
| 1500,0950 Ul ENVASE cow
UNFRASCO AMPULA. .~ -
cul

' :FILGRASTIM sowcxoﬁé: .
o , - | INYECTABLE CADA FRASCO' R RRTE S AT PR T
U150553 | 010 000 |s43z 00|00 [AMPULA O  JERINGA OA-D19GYRO47.T86-2015 | 273M2007 ssa | LABORATORIOS Pis,

;| CONTIENE:© - FILGRASTIM | "
~' | 300 MICROGRAMOS ENVASE| -
GON 5 FRAscos AMPULA 0.

et e - o IERINGAS

IMIPBNEM Y CILASTATINA;
SOLUCION .-  INYECTABLE | .
CADA FRASCO AMPULA CON'|
POLVO. - comum&_ ,
IMIPENEM © - o I
U150537 | 010 | 000 | 526500 { 60 | MONOHIDRATADO '0A-019GYR047-T83-2015 | '167M20
| EQUIVALENTE A 500°M& pE| Bl ALY
IMIPENEM:  CILASTATINA
somca EQUIVALENTE A 500 |
/MG DE "CILASTATINA.
. { | ENVASE 'CON *UN." FRASCO |
Cat-i AMPULA O '

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

i

PREDNISONA TABLETA

CADA TABLETA CONTIENE: LABORATORIOS DIBA
PREDNISONA 50 MG ENVASE LA-019GYR047-N76-2015 87981 SSA SA.

CON 20 TABLETAS.

U150388 | 010| 000 | 0473 |00 | 00

ey
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CA—- DIRECCION DE ADMINISTRACION
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GOLILENG F Lo MFPLRLIC COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO t.;

IM

México, D.F, a

Oficio No. 095384611800/201600 "

l DOCETAXEL SOLUCION
! ‘ INYECTABLE. CADA FRASCO
1 [ AMPULA CONTIENE:
i

DOCETAXEL ANHIDRO O

TRIHIDRATADO . PROBIOMED, S.A. DE

EQUIVALENTE A 80 MGDE 0A-019GYR047-T88-2015 | 328M2011 SSA V.

| DOCETA EL ENVASE CON UN

i FRASCO AMPULA CON 80
MG Y FRASCO AMPULA CON

i 6 M1 DE DILUYENTE.

}5»{2 i |

U150743 | 010 000 |5437 00 [ 00

|
|
|
)
i

DOCETAXEL SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO |
AMPULA CONTIENE: ‘
DOCETAXEL ANHIDRO O A‘
TRIHIDRATADO PROBIOMED, S.A. DE
U150743 {010 | 000 | 5457 ;00 00 EQUIVALENTE A 20 MG DE 0A-019GYR047-T88-2015 | 328M2011SSA Cv.
DOCETAXEL ENVASE CON
FRASCO AMPULA CON 20
MG Y FRASCO AMPULA CON

1.5 ML DE DILUYENTE.
A B

ERITROPOYETINA SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO
AMPULA CON LIOFILIZADO O
SOLUCION CONTIENE: |
ERITROPOYETINA HUMANA i
RECOMBINANTE 0| OA-019GYR047-T88-2015 206M98 SSA
| ERITROPOYETINA HUMANA
| RECOMBINANTE  ALFA O l
| ERITROPOYETINA BETA t
14000 Ul ENVASE CON 6

o A C A Y ! i LRI |
s O R L FRASCOS AMPUL / e .f/.,‘..x‘.’«’i.e(lﬁ‘-"; 1 TavAacra

PROBIOMED, 5.A. DE
CVv.

fn]
Py
o
[
(o)
(e}
o
(o8]
[
(e8]
o
=3
D

1150742

| i METRONIDAZOL SOLUCION
j | INYECTABLE CADA 100 ML
U150367 1010 | 000 {1311 )00 00 CONTIENEN: 0A-019GYR047-N79-2015 ; 166MZ2001 SSA
| METRONIDAZOL 500 MG
‘ » ENVASE CON 100 ML.

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

Cid |

LOSARTAN  GRAGEA O
COMPRIMIDO RECUBIERTO |
CADA GRAGEA ol
: | | COMPRIMIDO  RECUBIERTO | {  LABORATCRICS
i ‘oo CONTIENE: LOSARTAN | LA-019GYR047-T77-2015 | S0IM2015SSA | VANQUISH, S.A. DE

, | POTASICO 50 MG ENVASE \ . CV.

| ‘ CON 30 GRAGEAS O ‘

i Lo COMPRIMIDOS i |
vy ’ ‘ [' RECUBIERTOS. T

U150676 | 010§
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNG DE LA REPUDLICA

&y

México,D.F,a [ U FEB 701

Oficio No. 095384611800,201600% ¢ ' - =

LIDOCAINA SOLUCION
INYECTABLE ;. AL 2%
U150367 | 010 | 000 | 0262 | 00 | 00 | CLORHIDRATO DE | OA-019GYR047-N79-2015 | 368M2005 SSA Kﬁgg":_zo&;%sv

LIDOCAINA 1 G ENVASE CON
5 FRASCOS AMPULA CON 50

ex | e oo
‘(l:'lAr#nglﬁm TABnggmﬂg- \ N ‘ N . LABORATORIOS
E 1" OA-D19GYR047-T85-2015"] 066M2001SSA | ALPHARMA, S.A. DE

U150562 }010 | 000 | 5451 {00 00

CHA

ClNARIZlNA 75 MG, ENVASE A cv
CGN@ TABLETAS. S B

CLOPIDOGREL " GRAGEA< 0 = = °
J TABLETA CADA GRAGEA O

L TABLETAO : CONTIEHE. v
. | - [BISULFATO- .~ . BE| Gl el S ) ol
g - P T ...crv:> LABORATORIOS
. cmnomx.omw;.m'& OAOIRC it ATt % n
U150475 | 010 .0°~°_f‘ 4246 01100 | £ TEROY " CLOPIDOGREL 0A3q119.<;”\(:gp4’_7‘_'1_?'2_._;.201‘5‘-:  309 ”“\"ANQUlcsg S.A.DE

(POLIMORFO FORMA [:2)]. -
EQUIVALENTE A 75 MG DE|
CLOPIDOGREL, ENVASE ‘CON |

"ZGGRAGEASOTABLETAS.
CH A
o |METAMIZOL - sopico| - . at
o |soveiow  mvecramug|c . it b [
ot ATOATE | onossormosrsbaons | romssa | UAIOMTORGS,

U150375 | 010 ...000 0109 00 00 CONTIENE: METAHIZDL

- | SGDICO 1 G ENVASE {
_ AMPOLLETASCON 2 ML. AL EY

2

MULTIVITAMINAS SOLUCION |~
| INVECTABLE-ADULTO CADA.
" | FRASCO. ~ 'AMPULA - €ON|
' |LIOFHIZADO  CONTIENE:| T
_|RETINOL (vITAMINA - )| 1By g N IPHARM DE
U150475 | 010'° 000 "} 5384 | 00 | 00.|3300.0.U COLECALCIFEROL| OA-019GYRD47-T82-2015 | 010v2012 S54 | “WEXICO. SA DEGY
RE ‘GVITAMINA D3) 2000 U/ g K =1 \S.A.DECV.
| ACETATO "DE" TOCOFEROL
_ ‘(VITAMINA E) 1200 U{°

NICOTINAMIDA: 40.0 . ‘MG
CHA SRR mnomvtma. :w ¥

" 'SOMATROPINA SOLUCION
| INYECTABLE CADA FRASCO]|
(AMPULA CON LIOFILIZADOf - = "'~ 7" 208M88SSA | MERCK, S.A.DECV.
CONTIENE: ~ SOMATROPINA g ok
BIOSINTETICA 133 MG
EQUIVALENTE A 4 Ui
ENVASE CON  FRASCO

U150743 | 010 | 000 | 5163 | 00| 00

0A-019GYR047-T88-2015

AMPULA Y FRASCO PROBIOMED, S.A. DE
AMPULA 0 AMPOLLETA CON 121M2001 SSA CV.
A 10 2 ML DE DILUYENTE.
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e - DIRECCION DE ADMINISTRACION
1\4 EXU\, O UNIDAD DE ADMINISTRACION

COBIENO DF LA REPISLICA COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

México, D.F,, a

Oficio No. 095384611800/201600

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

Es de mencionar que los bienes objeto de sustitucién son indicados para el tratamiento de artritis
reumatoide, osteoartritis, espondilitis anquilosante, fiebre reumatica aguda, dolor o fiebre; estados de
hipercoagulabilidad, profilaxis y tratamiento de embolias terotrombéticas, como infarto al miocardio y
enfermedades vasculares cerebrales recientes, enfermedad vascular periférica establecida, intervencion
coronaria percutanea; hipotensién arterial; Thipertensién arterial esencial; hipercolesterolemia,
hiperlipidemias; choque, inflamacién severa, crisis de asma bronquial; diabetes mellitus tipo 2; infecciones
por bacterias gram positivas y gram negativas susceptibles; infecciones por gérmenes gram positivos
susceptibles; infecciones por gram positivos y gram negativos sensibles; insuficiencia suprarrenal, estados
de choque, autoinmunidad, “status” asmatico; disolucién de calculos de colesterol, en pacientes con litiasis
radiolicida, no complicada, con vesicula biliar funcional; Glcera péptica, tlcera gastrica, tilcera duodenal,
esofagitis por reflujo, Sindrome de Zollinger-Ellison; parto prematuro; profilaxis del rechazo del trasplante
en pacientes con trasplante renal, hepatico y cardiaco; auxiliar en el trasplante de rifién; trasplante de rifién
y de higado para evitar el rechazo del érgano; epilepsia, crisis generalizadas y parciales, dolor neuropatico;
esclerosis multiple; regulador del metabolismo 6seo, inhibidor de la resorcién ésea, tratamiento de la
hipercalcemia asociada a procesos neoplasicos; cdncer de mama avanzado en postmenopausia; carcinoma
metastasico de préstata; esquizofrenia; depresién; artritis reumatoide activa en adultos; esclerosis multiple;
leucemia linfoblastica aguda, leucemia mieloblastica aguda, Linfoma de Hodgkin, Linfoma no Hogdkin,
neuroblastoma, sarcoma de tejidos blandos y hueso, cidncer de mama, cancer de ovario, cancer de tiroides,
cancer de vejiga; epilepsia generalizada, particularmente las variedades mioclénica, aténica, y atdénico-
acinética; asma brongquial, rinitis alérgica; vejiga inestable con sintomas de incontinencia urinaria; ansiedad,
trastornos de panico; relajacién neuromuscular; diabetes insipida, enuresis primaria; disolucién de codgulos
en: infarto del miocardio, trombosis arterial o venosa, embolia pulmonar; en pacientes con guimioterapia
mielosupresiva, neutropenia, trasplante de médula; dolor de leve a moderada intensidad; enfermedad de
Addison, enfermedades inmunoalérgicas o inflamatorias, Sindrome nefrético; cancer de pulmon de células
no pequeias, cancer de pulmén de células pequefas, cancer de mama, cancer de ovario; anemia de la
insuficiencia renal crénica; amibiasis intra y extraintestinal, infecciones por anaerobios; hipertension
arterial sistémica; anestesia local, anestesia epidural caudal, anestesia regional, arritmia ventricular
(extrasistoles, taquicardia, fibrilacién, ectopia); vértigo, enfermedad de Menijere, mareo de translaci¢n;
fiebre, dolor agudo o crénico, algunos casos de dolor visceral, prevencién o tratamiento de deficiencias
multiples, preparacién de mezclas de nutricién parenteral; crecimiento deficiente por secrecién inadecuada
de la hormona de crecimiento enddgena, y de no realizar el abastecimiento oportuno de los mismos, se
estaria poniendo en riesgo la salud de los pacientes y en algunos casos, de no llevarse a cabo los
procedimientos, se pudiera presentar complicaciones y poner en riesgo la vida de los derechohabientes.

La solicitud formulada por la empresa en comento, fue remitida a la Divisidn Institucional de Cuadros
Basicos e Insumos para la Salud, para que emitiera el dictamen mediante el cual se da a conocer el resultado
técnico de evaluacién de inclusion, mismo que se adjunta al presente en original, asi como la documentacién
entregada por el proveedor, considerando la solicitud de inclusién que establece implicitamente la
aceptacion del proveedor para efectuar el convenio modificatorio.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GGRIERNO DE LA REPUBLICA

p

IMSS

México, D.F, a ﬁq FEB 2018

Oficio No. 095384611800/2016009 4 ¥ Z - -

Por lo antes expuesto y en apego a lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico y a lo establecido en el numeral LILII Inclusién de Registro
Sanitario del Anexo niimero 2 de la convocatoria de los procedimientos que se detallan, asi como precisiones
generales de la Junta de Aclaraciones, solicito tenga a bien efectuar la inclusién de los registro sanitario
sefialado en el presente, asf como elaborar los convenios modificatorios correspondientes.

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

ATENTAMENTE

Titular

ervildago.-Titular de la Unidad de Administracién. (*) el E T R

Barreto Olinos.- Titular de la Coordinacién Técnica del Proceso ‘de Abasto, Ry 7 By S BN i
- Lic. Miguel Angel Buefias:Herndndez.- Titular de la Divisién de Planeicion y Control del Abasto.[*) - - h BE
- Lic. Pablo Arenas Ramirez.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienesyy Servicios:(*} “Para Seguimiento:y Registro'en SAT -
- Lic.Rail fuin Avila: Titular de la Divisién de Bienes Terapéuticos (*)-Para Seguimiento y Registro en SAl .

*Copia enyiAda a través del SICGC
ADH/ARMZ /AIAF /eci ik i
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EL SEGURE SOCIAL N
DIRECCION DE PRESTACIONES iiEDICAS
_ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
'COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA £SPECIALIDAD
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD :

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

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

Quimica y Farmacre,| 008M2015 . , _ la empresa, el R g & 0OA-019GYR47-
16/01/2015 16/01/2024 NC REQUIERE 5074
SAdeCv SSA s B = , el y cumple con I T88-2015 SIENLE
e con AL Basico de Medica
3111.00 VALSARTAN EGLERMDO)S0mgaEnvasticonsil Hipertension arterial esencial. =2
comprinidos § .
e acuerdo cu e P
040M2012 ) i ia empresa, el LG Vg OA-0T9GYRAT-
y 107 JJeRE )
SSA 25iCal2014 REQUERE y cumple con s del Cuadro [88-2015 150743
Basico de Medicanienius el ik
{e acuerdo con la qQue presenta
N .
5485.00 OLANZAPINA TABLETA 10 mg. Favase con 14 tavietas Esquizafrenia MO o0tz | oaris NO REQUILKL a empresa, e Reg OADICTRAL| 150684
SSA y cumple con T67-2015
i Basico de Medicame
S -
Ddisclucion de céleuos e
. ACIDO CAPSULA 250 mg. Emvase con ggmwwma_, o SCEES S Ui Lavoratrs, | 015M2011 AT ; ORGISCIRAT: [ |
URSODEOXICOLICO [capsulas oS ey e SAdeCY SSA . y cumple con T87-2015
mplicada, con  vasicula .
Basico de Medic:
bidiar funcional
4514.00 LEFLUNOMIDA no.snm_z,co 20 mg. Envase con 30|Arritis reumatoide activa en| Ultra Labol i AE%.oa,, V0812015 SO NC REQUERE (>.E>cw<xﬁ, 150663
comprinidos adulios SAdeCV SSA y cumple con la av T86-2015
Basico de Medicarm i
) ation delmmEiabolSing Ue acuerdo con la nfu naciar: + J S Enlay
GE o Je Lresenta
| ) . SOLUCION INYECTABLE Acdcloseo.  Inhibidor  ce  1a Laborarerios 169ME009 ok OAO19GYRAT-
! 546800 | ACIDO ZOLEDRONICO |zoledrénico mononidratado 4 0 mg. Enveseresorcion osea. Tratamiento| Alpharma, S A de | esA 010812014 NO REQUIERE 792015 U150367
i con un frasco ampule Em la hipercalcena asociada = i
CESOS neopld |
4 e — RS ]
COMPRIMDO RECUBIERTO Montelukast| :
LSz i 3 g k N R g | oA 019G .
333000 |  MONTELUKAST  |sodica 10 mg Frwsse con 3o Smebronuel Rmbs jQuimicay Fammacia, 330M201 | oo imgie o g nna KO REOUERE jaiempresandlizegitiol wiitel OA MIGYRAT-| o e
alérgica SAdeCV SSA y cumple con i@ poLnooel Cuadro|  T82-20M%
COMprmidos - .
! Basica de Medicaw BE] S
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EL SEGURD SOCIAL

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS D iNSUMOS PARA LA SALU

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

DIRECCION DE PRESTACIONES WEDICAS

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

HOJA 4
T v
BEDICION
Rl el
SOLUCION  INYECTABLE  Docelaxel
i i Erva . 28M2 . | L&l Registro ¢ CaQ1 -
anhidro o s.:aago 80 mg. trvase con Protiomed SA de C.V. J2a0N 95106/2013 2 empresa, el Regisiro ente rojom%t 150743
un frasco ampula con 80 mg v frascof _ ‘ SSA ‘ y cumple con 13 des T88-2015
ampula con 6 ml de solu Cancer de pulmon de céiulas no Basico de Medic 05 Jel IMSS
_ | piquenas, Cancer de puimdn de e B _
! . celLas fias. Cancerd
| SOLUCION  INYECTABLE  Docetaxe! e mcmm.:%mm Cancer de De acuerdo con = foneon gue Liesenta
, anhidro o lrihidratado 20 mg. Envase con T Cateer £ 0110 3282011 , la empresa, e Regotiv 32 wsla gente) OA D19GYR47-
56510 | DOCETAXEL e % Probiomee, SA deC V.| 06012 | 1612016 NO REQUERE i i i 150743
| un frasco ampula con 70 m¢ v frasco SSA on sl Cugdro|  T88-2015
dmpulacen 15 ml de solucion ! el VSS
! e e
SOLUCION INYECTABLE  Eritropoyetina i _ h GRTiE
fumana recombirante o Eritropoyeling| . P RIS
£ ce la nsuficiencia renal ) 306MS 53, et Regislio Sc..anu esta wgente] OA-C19GYR4T-
53300 | ERITROPOYETINA [numana recombinae all ¢ Eritopoyeling| =2 @ MoUMBNCRISTE o et $a ey | 8 ) ooaunus e V150743
) cronica SSA y cumple con .. deserge i Cuadra|  T88-2015
bela 4000 UL Envase con 6 frasces ampul - R .
ind Basico de Medicar - 2
con o sin diluyente. !
De acuerdo cor i presenta
. SOLUCION INYECTABLE Cada 100 milAmisiasis intra y extrainlestinal| Fresenius £abi México, | 186M2001 | N la empresd, el Rey oo Sar . esta vyente] OA-U19GYRAT-
131100 METRONIDAZOL ) . ) - 1510612015 NO REQUIERE . 1
contiensn: 500 mg. Envase con 100ml |infecciones par anaerabios. SAeCY SSA \ " y cumple €on ia b ouade] N79-2015 Uisteer
Basico de Mer
| De acuerdo con 2
| Carcinoma metastasico de Laporatoric Raam de | 186M2013 W . la empresa, &l Reg OA-019GYRAT-
BICALUTAMIDA as 78 tableta . N . 1012013 NG REQUERE
5440.01 TABLETA 50 mg. Envase con 28 labletas yoslala Sahuay, SA deC Y 554 28101201 NG REQUERE 180205 U150475
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURG SOCiAL. - M
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :
~ UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE Ai.TA ESPECIALIDAD

DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE {NSUMOS PARA LA SALUG

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

HOJA 6
N y Cancer e mama avanzada en Laboratonaa Vanquish, | 346M2015 1 wgerte; GA-019GYR4T-
5449 00 AN Z A Suabotas
ASTROZOL | TABLETATmg Envase con clancias | postmenopavsia SAdeCY $5A cusdo|  Tzaos | ST
S -
- SOLUCION INYECTABLE 1 g. Envase con Doier agudo o cranico  Algunos| UA-019GYR4T-
016900 | ME ] aorns SA 5 cum:
698 TAMIZOL SOBICO 3 ampolitas con 2 ml e e dat visgeral \.abaratoros Soffran $.A.| 70785 SSA v cu ple ¢ NE0-2015 150375
Basico ae M
Proyeslo ¢
I ST . e
SOLUCION  INYECTABLE  ADWLTO, o e efisiencias | o + are nia
Viamina A D, E. 89, B2, 6. B12, codel /0 © tamedy de defick Unipnanin de México, | 010v2012 , esta vigerte| OA-D19GYRAT-
5384.00 MULTIVITAMINAS . NN . acic a ' 106201 I N~
? pantoténico, C, biotina, &cido félico. Envase . 5 W:.m_nmﬁ” ic) g ginczclasice SAdeCV S5A 05/13i201 _ ' ¢l Cuadro|  T82-201% QIG5
con un frasco ampula y diuyente de 5 ml e 4
b - R SRR — —
| De aguerse ¢ JeSema
Ma8 e ey sl OAD190 0
| brck § A de GV Nowmwm 1501 WM_,_L_%.MA,C : M,H“w %_meoﬁt 1150743
e U 4 Cuadro,
SCLUCKON INYECTABLE Somalropina N . Basico de Mude
! posintética 133 mg equnalente 2 & Ul Crecimiento deficiente por secrecion .
B SOMATROPINA ey " Tasectana Ge ta hormens de crecimignto
Envase con frasco ampula y fra.co ampula J
o amgoieta con 10 2 ml de diluyente endogena 12 4MR00] VAUTIGYRAT
2 te] DAL -
! 0 ed de CV. NO REQLY KE X
” Prebomed, 5 A de S3A 40 RE i 1883015 U150743
i
|
L ) bz S S, —

DR. JOSE LUIS ADA AGUILAR
TITULAR DE LA DIVISION INSTIXUCIONAL DE CUADROS BASICOS
DE INSUMOS PARA LA SALUD
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NOREPINEFRINA

GRAGEA O TABLETA Bisulfaio ce
clopidogrel o Bisulfato de clopidogrel
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(Polimorfa forma 2) 75 mg. Envase con

norepin(rina 4 mg. Envase con 50
ampolielas de 4 mi
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con un frasco dmpula con 5 mide | ftejidos blandos y hueso. Cancer de De acuerdo con la informacion que presenta la smpresa, el
solucion (10 mg/5 mi) mama Cancer de ovario. Cancer de | Laboratorios Cryopnarma | 099MP006 stz | oeeo No. 1633002340005 def  [Regsiro Sanilario esta vgente NO CUMPLE con f{0A-019GYRG47- V15037
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INSTITUTO MEXICANO DEL SECURG SQCiaL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO )
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENTOS Y EQUIPO MEDICO S.A. DE C.V.
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Distribuidora Internacional de Medicamentos

DINVES A

y Equipo Médico, 8.A. de C.V.
México, D.F., a 08 de Enero de 2016.

Instituto Mexicano del Seguro Soclal
Direccién de Administracién
Unidad de Adini .

Coordinacién ‘de Control de Abasto
PRESENTE

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

En la pasada “Licitacién Publica Internacional Electrénica No. 0A-019GYR-047-T83-2015 Oferta Subsecuente de
Descuento” convocada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Terapéuticos,; - Divisién de Bienes Terapéuticos, mi representada, la empresa Distribuidora Internacional de
Medicamentoé y Equipo Médico, SA de CV, resulté adjudicada con la clave 010-000-5086-00-00 fabricadas por

LABORATORIOS. LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., PFIZER, S.A. DE C.V.

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

Por lo antes mencionado, me dirjo a usted para que, de la manera mas atenta, nos sea autorizada la inclusién de
la marca que a continuacién detallo y para la clave antes mencionada:

5 el

010-000-5086-00-00 LABORATORIO

De igual mariera, adjunto al presente, carta de apoyo,_d_"e"l' fabricante, asf como registro sanitario, licencia sanitai:ii-_a-'-y z

aviso de responsable sanitario tanto de la 'empresa_"fé!':'ricante como de mi representada.

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

Atentamente. =

Represe
Distribuidora Interris
y Equipo Médi

te ‘Legal
al de Medicamentos -

Lo S
R

Paseo de Ia Reforma No. 285 Piso 13 Cal. Cuauhtémoc Deleg. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06500 Tel.: (01 55) 5354 6830 con 8 Iineasftadsf sin costc msau 672 8055
Coldn No. 1419, Col. Modema, C.P. 44190, Guadalajara, Jal. Tel.: {01 33) 36928345, 3610 7050, Fax: 3810 2630
" ventas@dimesa.com.inx

Himero da certificado: AC1123
Vigencia du cartificacion: 25-02-17
Norma de reforencia: NMX-CC-5001-MNC-2008

I‘;




L

: A== A®
D E E\/g ES J&s\ NGmero de certificado: AC1123

Vigencia de certificacion: 25-02417

Distribuidora Internacional de Medicamentos Norma d2 referencia: NAX-CC-9001-41NC 2003

y Equipo Médico, S.A. de C.\.

MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS REGLAS PARA LA
DETERMINACION, ACREDITACION Y VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE OFERTAN Y
ENTREGAN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, QUE CELEBREN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. DE FECHA 14 DE OCTUBRE DEL 2010, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN LA REGLA 8 (GRADO DE CONTENIDO NACIONAL Y LOS ARTICULOS 28 DE LA LEY Y 35 DE SU REGLAMENTO).

Méxica, D.F. a 08 de Enero de 2016.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacion de Adguisicion de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Bienes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento de Licitacién Publica Internacional Electrénica No. OA-019GYR047-T83-2015 Ofertas Subsecuentes de
Descuentos, en el que mi representada, la empresa Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico S.A. de C.V,,
participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para ta determinacion, acreditacion y verificacion del contenido nacional
de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacién del requisito de contenido
nacional en la contratacién de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal”, el que
suscribe, manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de los
bienes que oferto en dicha propuesta y suministrare, bajo la clave:

CLAVE
GPOGEMESP CFVR

010 000 5086 00 00

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

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; en este sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacion del
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicion de la informacion
documentat correspondiente y/o a través de una inspeccién fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando
dicha informacion por tres afios a partir de la entrega de los bienes a la convocante.

ATENTAMENTE

DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENETOS Y EQUIPO
MEDICO S.A.DEC.V.

Paseo de la Reforma No. 295 Piso 13 Col. Cuauhtémoc Deleg. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06500 Tel.; (01 55) 5354 5830 con 9 lineas Lada sin costo: 01800 672 8055

Colén No. 1419, Col. Moderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jaf. Tel.: {01 33) 3692 9345, 3810 7050, Fax: 3810 2630
ventas@dimesa.com.mx
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Asimismo, certi \\
Montes, Sahuayo

plazos previstos, Ih\k\

Internacional de hf:dkca

\

. \Federico. Amezcua Amezcua, en mi calidad de Representante Legal de la empresa LABORATORIO
RAAM DE SAHUAYO) S'A.\ DE\EV. ‘\r'n‘aniﬁesto que apoyo el 100% de la propuesta técnica que presente Distribuidora
I e PP =

g
d\e\g\'\e es\Tera
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Internacional\de ‘Medicamentos \
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CARTA RESPALDO DE QUIEN SEA EL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO A LA PROPOSICION TECNICA

N

México D.F., a 05 de Enero de 2016.

icitacion. cha Internaciona iectrénica No. OA-019GYR047-T83-2015 Ofertas Subsecuentes de Descuentos

@5&‘\’5&\3

o]
es y Contratacion de Servicios
Servicios

i

ég”

141y \JY

h El U
acion.
)

fos o Médico, S.A. de C.V., y me obligo a respaldar en tiempo y forma de los
sta licitad

i

i

 \nugstra \planta; de produccion ubicada en Blvd. Lazaro Cardenas No. 794 Sur, Col. Noria de
ichoacan, C 00, posee la capacidad técnica e infraestructura para producir y entregar en los

sumos para la salud que en su caso le sean adjudicados al licitante Distribuidora
uipo Médico, S.A. de C.V., como se detalla en el siguiente cuadro:

W]
\

tid

\

dé

Ll

]
a
!

o MR E S o T | NOMBREDEL i s e | NOMBRECORYOY |- . T
Dl caveEys) ] ‘ / [/ehesenracion * ol muros [ "ggmgﬂ RECDELTITULAR | PASDE | NOMSREDEL
GPO GEN' ESP DIF VAR : i /(n AN TIPO ' < | . REGISTRO " sANITARIQ . |-* - DELREGISTRO - |. ORIGEN. | FABRICANTE
AU 11/ A I L.} - sAMTARIO. - | T : -SANITARIO' - . -
i
// / LABORATORIO $30M2015 m?w”To":E’
Py COMERCIAL RAAM DE SSA LAB, RAAM MEXICO
010 000 5086 00 00 ROLIMUS /4 ENV 01 ENV (PHVSPLAN) | SAHUAYO,SA.DE Lisoi05csaie SAHUAYO, S.
7[0 6}’/// P A.DEC.V.
iy 7

Asl mismo, acepto ﬁl
referencia y los estudio

que se ofertan, en e/ll
Por otra parte, n}a 4
los articulos a I'/;W
en las Norr/g;i ; g

especificacionés €

7

ﬁtﬁales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacional
cnicas como fabricante. . '

.

R@gs}%ntar ias especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como sustancias de
'/ge estabilidad acelerada y a largo plazo, asi como la validacién de métodos de prueba de los bienes
mento que se requiera.

'{éysto que los productos enlistados anteriormente cumplen lo establecido en la Ley General de Salud, en

s, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos,
e éstas de acuerdo a las
“:" 2 .

S
T
s L

/' .

€O AMEZCUA AMEZCUA
: ENPANTE LEGAL DE QUIEN ,
§ SEA EI/TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO LABORATORIO RAAM

it @ TORIO RAAM DE SAHUAYO, S.A. DE D SAHUAYO S.4 DE ¢ :

aé’%ﬁj’@@" CORPORATIVO: Cafle 8 FE“¥08 zona Industrial
ATVARL Guadalajara, Jal. México C.P. 44940
Tel: (33) 3631 5894 INFORAAM: 01 800 563 0455

/ /;'/1/{{’;/‘ .
www.laboratorioraam.com




ofepris

Ff

‘i}
Ciunizlén Feeenl ar iz Arteesiin
ca-im Alseyoy Sceitaion

SALYUD

AECRITARIA G SaLbDY

SECRETARIA DE SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
REGISTRO SANITARIO NO.
530M2015 SSA
No. DE SOLICITUD
153300404B0058

Con fundamento en el articulo 4 parrafo cuarto, 8, 14 y 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 2, 3y 15 de la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; 2 fraccién 1, 14, 17, 26, 39 fracciones XX y XXIV de la Ley Organica de la Administracion PGblica
Federal, articulo 1, 3 fracciones |, XXIl y XXVIII, 4 fraccién I}l, 13 inciso A fraccion 1X, X, 17 bis, fraccion IV, 194, 194 bis, 197, 204, 221, 222, 224,
225, 368, 371, 376, 376 Bis, 378 y 393 primer parrafo de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso C fraccién X, 36 y 37 del Reglamento Interior de Ia
Secretaria de Salud; 1,2, 153, 167, 167 Bis, 168, 170, 184, 187 y 190 del Reglamento de Insumos para la Salud; 1, 3 fraccion | inciso b), fraccién
Vil'y Xlik, 4 fraccion Il inciso c), 11 fracciones VI, Xi y 14 fraccidn | del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitaios; 32 le OTORGA el presente registro sanitario:

Labaoratorio Raam de Sahuayo, 8. A. de C. V. » d
Boulevard Lazarc Cardenas Sur No. 794, Col. Noria de Monies, C.P. 59000, Sahuayo Michoacan, México.
LRS 030905Q16

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

Dericminacion Distintiva; P-HYSPLAN

Denominasion Genérica: Sirolimus

Clasificacion Articulo 226 LGS: v ‘
Forma Farmacéutica; Solucion

Fabricante del Farmaco: Concord Biotech Ltd.

1482 al 1486 Trasad Road, Dholka, Dist. Ahmedabad 387810 (Gujarat), India.

Fabricante del Medicamento: Laboratorio Raam de Sahuayo, S. A. de C. V.
’ Boulevard Lazaro Cérdenas Sur Na. 794, Col. Noria de Montes, C.P. 58000, Sahuayo, Michoacén,

México.

Acondicionado por: Laboratorio Raam de Sahuayo, S. A. de C. V.
Boulevard Lazaro Cérdenas Sur No. 794, Col. Noria de Montes, C.P. 59000, Sahuayo, Michoacan,
Méxica.

Distribuido por: Laboratorio Raam de Sahuayo, S. A. de C. V.
Boulevard Lézaro Cérdenas Sur No. 794, Col. Noria de Montes, C.P, 59000, Sah‘uayo, Michoacan,
México.

Fecha de Expedicion: 10 de.diciembre de 2015

Fecha de Vencimiento: 10 de diciembre de 2020
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Presentaciones: Caja de cartdn con un frasco con 80 mL de solucion de 1 mg/mL y pipeta dosificadora.

Erivase para Tableta: Frasco de vidrio ambar. .

Vida util: 24 meses, debiendo expresar el afio con nimero y el mes con letra.

Indicaciones Terapéuticas: Inmunosupresor.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la frmula, embarazo y lactancia.

Férmula

010g

Cada Frasco contlene

D Farmaco

. 0f0mg.

Rditves .

Viade Admi_n_istracién: Oral.

Observaciones al Registro: . ' ' :
- Deberén confirmar el plazo de caducldad con estudios de establlldad a largo plazo. de muestras conservadas y anallzadas en Mexmo conforme
2'la NOM-073-SSA1:2005. Estabilidad de farmacos; .y medicamentos. -~
- El fitular del presente registro sanitario debera mantener vigente el Certificado de- Buenias Practicas de F abncacuon durante la wgencm del
. registro sanltano que se otorga en este- acto : :

N '.Aneﬂxos: 4.

SUFRAGIO EFECTIVO NP REELECCION- e
Comlswnado de A aciq Samtana

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: SECRETO
INDUSTRIAL DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULOS
113 FRACCION II Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

Pty 20 b i e e P g e o G 0 S s il i i 2 oty vtee Syl Tt Bt de b ny Lt Ausries s Dt Bt da b renm s e Rt

COF (61185
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Instltuto Mexncano del Seguro Social
Dlrecuon de Administracién
Unidad de Administracién
Coordinacién de Control de Abasto

PRESENTE

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

En la pasada “Licitacién Piblica Internacional Electrénica No. OA-019GYRO47- -T83-2015 QOfertas Subsecuentes
de Descuentos’ convocada por el Instituto Mexicano del Seguro Social, Coordinacién Técnica de Bienes y
Serv1c10$ Terapéuticos, Divisién de Bienes Terapéuticos, mi representada, la empresa Distribuidora
Internac]onal de Medicamentos y Equipo Médico, S.A. de CV, resultd adjudicada con la clave 010-000-5265-
00-00 fabncadas por LABORATORIOS PISA, S.A DE CV. PHARMASERVICE, SA. DE CV.

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

Por lo antes mencionado, me dirijo a usted para gue, de la manera mas atenta, nos sea autorizada la
|nclu5|on ‘de la marca que a continuacién detallo vy para la clave antes mencionada:

Clave Mar-ca§_: a Incluir para las Entregas -
010-000-5265-00-00 LABORATORIOS KENER S.A. DE C.V.

De igual ‘manera, adjunto al presente, carta de apoyo del fabricante, asi como registro sanitario, licencia
sanitaria y aviso de responsable sanitario tanto de la empresa fabricante come de mi representada.

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

// {4 ]
‘////’Francisco , tie !
Representant Lega'
Distribuidora Internacional de Mf{ai;@mﬁ‘tmsf
y Equipo-Médico, S.A. de CV. :

Nimero do certificado: AC1123
Vigencla de certlficaclon: 250217

L. N rancla: NM-CC-3001MNC-2008
Distribuidora Internacional de Medicamentos México, D.F, a 08 de Enero de""?éefé',e"”
y Equipo Médico, .'i.A. de C.V.

800672 8055 {5

f No 285 Piso 13 Col. Cuauhtémoc Deleg. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06500 Tel.: {01 55} 5354 5830 can 9 lineas Lada sin costo: 61

fah " Colén No. 1419, Col. Moderna, C.P. 44190, Guadalajara, Jal. Tel.: (01 33) 3692 9345, 3810 7050, Fax: 3810 2630 7/
ventas@dimesa.com.mx



DIMES A
3 Homero de certificade; AC1123
Vigencia de cestificacion: 250247

Distribuidora Internacional de Medicamentos Norma d referencla: NAX-LC-500144NC-2000
y Equipo Médico, S.A. de C.V.

MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS REGLAS PARA LA
DETERMINACION, ACREDITACION Y VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE OFERTAN Y
ENTREGAN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, QUE CELEBREN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. DE FECHA 14 DE OCTUBRE DEL 2010, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO
EN LA REGLA 8 (GRADO DE CONTENIDO NACIONAL Y LOS ARTICULOS 28 DE LA LEY Y 35 DE SU REGLAMENTO).

México, D.F. a 08 de Enero de 2016.

instituto Mexicano del Seguro Social

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

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento de Licitacién Piblica Internacional Electrénica No. OA-019GYR047-T83-2015 Ofertas Subsecuentes de

Descuentos, en el que mi representada, la empresa Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico S.A. de C.V.,
participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para la determinacién, acreditacién y verificacién del contenido nacional
de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacion, asi como para la aplicacién del requisito de contenido
nacional en la contratacién de-obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal”, el que
suscribe, manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de los

bienes que oferto en dicha propuesta y suministraré, bajo la clave:

. GLAVE. :
) GPOGEN_’ES__P DFVR -

010 000 5265 00 00

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

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico; en este sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacion del
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicion de la informacién
documental correspondiente y/o a través de una inspeccién fisica de Ia planta industrial en la que se producen los bienes, conservando
dicha informacién por tres afios a partir de la entréga de los bienes a la convocante.

/ ATENTAMENT

5 _
" FRANCISTO PAVEL GUTIERREZ MGJICA
REPRESENTANTE LEGAL DE
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL DE MEDICAMENETOS Y EQUIPO
MEDICO S.A. DE C.V.

A7

Paseo de la Reforma No. 295 Piso 13 Col. Cuauhtémoc Deleg. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06500 Tel.: (01 55) 5354 5830 con 9 lineas Lada sin costo: 01800 672 8055
Coldn No. 1419, Col, Modema, C.P 44190, Guadalajara, Jal. Tel.: (01 33} 3692 9345, 3810 7050, Fax: 3810 2630
ventas@dimesa.com.mx
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CARTA RESPALDO DE QUIEN SEA EL TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO A LA PROPOSICION TECNICA

Mexico D.F., a 05 de Enero de 2016.
Licitacion Publica Internacional Electronica No. OA-019GYR047-T83-2015 Ofertas Subsecuentes de Descuentos

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Divisién de Bienes Terapéuticos

Presente.

El suscrito Giovanni_Alejandro Ramirez Bassail, en mi calidad de Representante Leqal de la empresa LABORATORIOS
KENER S.A. DE C.V., manifiesto que apoyo el 100% de la propuesta técnica que presente Distribuidora Internacional de
Medicamentos y Equipo Médico, S.A. de C.V., y me obligo a respaldar en tiempo y forma de los insumos para la salud
objeto de ésta licitacion.

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccion ubicada en Km. 52.8 Carr. Naucalpan Toluca, Eje 1 Norte, Mz. C, Lote 3,
Ampliacién Pargue Industrial Toluca 2000 C.P. 50200, Toluca 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 Distribuidora Internacional de Medicamentos y Equipo Médico, S.A. de C.V., como se detalla en el siguiente

cuadro:

NOMBRE CORTO Y

; NOMBREDEL "~ | o0 o o ‘
CLAVE {5) DESCRIPCION PRESENTACION cuase . TITULAR DEL RECIE RO R.F.C DELTITULAR PAfS DE NOMBRE DEL
GPO GEN ESP DIF VAR , UNI CAN TIPO REGISTRO STTARID DEL REGISTRO ORIGEN FABRICANTE
: SANITARIO SANITARIO
IMIPENEM Y CILASTATINA
SOLUCION INVECTABLE CADA
FRASCO AMPULA CON POLVO
CONTIENE: IMIPENEM
MONOHIDRATADO
- ‘ LABORATORIOS
EQUIVALENTE A 500 MG DE LABORATORIOS 167M2014 KENER
0100005265 60 00 IMIPENEM. CILASTATINA FA1GRO GENERICO | yeneR s.a,DE CV, SSA LKE60O1278F9 MEXICO Ef\:“ER' S.A. DE
SODICA EQUIVALENTE A 500 .
MG DE CHASTATINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA O
ENVASE CON 25 FRASCOS
AMPULA.

Asi mismo, aceplo a presentar las especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como sustancias de referencia y
los estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo, asi como { idacion denxétodos de prueba de los bienes que se ofertan, en

el momento que se requiera.
Por otra parte, manifiesto que los productos enlistadgs ant;ﬂo@len lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en fa Farmacopea de lps/Estadgs Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las

Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicana lta de éstas, de acuerdo a las especificaciones
técnicas como fabricante.

GIOVANRT ALEJANDRO RAMIREZ BASSAIL ,
REPRESENTANTE LEGAL s _ ,‘ yit

LABORATORIOS KENER S.A. DE C.V.

SRR G FARMA

Pasec de los Tamarindos No. 400, Torre A, Piso 7, Col. Bosques de las Lomas,
Del. Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05120, México D.F.
Tel. +52 (55) 5095-4940
www.kener.com.mx



SECRETARIA DE SALUD Catepris3s
OMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS e
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
REGISTRO SANITARIO Mo.
; 167M2014 SSA
i No.DE SOLICITUD
123300CT050890
No. DE SOLICITUD ANTERIOR
103300404B0134

SALUDY

S0 St iA T rari e

Con fundamento en el Articulo 4 parralo cuarto, 8, ~‘i‘4, ¥y 16 de la Constitucion Polilica de los Eslados Unidus Mexicanos; 2 fraccion 1, 14, 17, 26, 39
fracciones XXI y XXIV de la Ley Organica de fa Adininistracion Pidlica Federal; Articulo 1, 3 fraceiones I, XXH y XXVitt, 4 {raccion i1, 13 inciso a)
fraccidh 1X, X, 17 bis, fraccion 1V, 194 dllimo parrafo, 194 bis, 197, 204, 221, 222, 223, 368, 371, 37G. 376 Bis y 393 primer parrafo de la Ley General®
de Salud; 1, 2, 3y 15 de la Ley Federal de Procedimicento Adiministralivo; 1, 2 inciso ¢) fraccion X, 15, 36 y 37 del Reglamenlo Inlerior de la Secretaria-
do Salud; 1, 2, 153, 157, 167, 168, 169, 170, 172, 173, -174. 177 y 178 de! Reglamonto de Insumos para i Salud; 1, 3 fraecin | inciso b, fraccion VIl y
XHl, 4 fraccion Il inciso C, 11 Iracciones VI, XI, ¥ Xl y 14 fraccién | de! Reglamenlo de la Cornision Fe(ﬁral para la Proleccion conlra Riesgos

Sanitarios; se le OTORGA el pr Registro Sanitario,

o8
4§

Laboralorios Kener, S. A, de C. V.

Km. §2.8 Carr. Naucalpan Toluca. Eje 1 Morle, Mz. C, Lote 3, Ampliacion Parque Industsial Toluca 2000, C. P. 50200, Taluca, México.

LKE 6001278F9

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
Denominacion dislintiva: CENPENTAT
Denoininacion generica:

Imipenem /Cilaslatina

Clasificacion Arliculo 226 LGS: v

Forma Farmaceulica:
Solucién

Fabricante del medicamento:

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

Km. 52.8 Carr, Naucalpan Toluca, Eje 1 Norte, Mz. C, Lole 3, Ampliacion Parque Industiial Toluca 2000, C. P,
50200, Toluca, México.

Acondicionado por.
Labaratorios Koner, 8. A.de C. V.
Km, 52.8 Carr, Naucaipan Toluca, Eje 1 Norle, Mz. C, Lole 3, Ampliacion Pargue Industdal Toluca 2000, C. P.
50200, Toluca, Méxica.

Distribuido por:

Laboralorios Kener, S, A. de C. V.

Km. 52.8 Carr. Naucalpan Toluca, Eje 1 Norte, Mz. C, Late 3, Ampliacion Parque Industrial Toluca 2000, C. P,

COF 045924




50200, Toluca, MéXiCD.

Fecha de expedicion: 19 de Junio dal 2014 j

Fecha de vencimiento: 19 de Junio del 2019 1

Presenlaciones:

Caja de carton con 1,5, 10 o 25 frascos, con 500 mg /500 mg e instruclivo anexo.

Envase para Salucion:

Frasco ampula-de vidro lipo | lransparente.

Vida ulil: 24 meses, debiencdo expresar el aiiv con ndmero y el mes con fetra.

Indicacion lerapautica: Antibidtico (betalactamico) para infecciones ocasionadas par gérmenes sensibles.

Cantraindicaciones: Hipersensibilivad a cualquiera de los componentes de la [Grmula, embarazo y laclancia,

Formutia
Formula Para la presentacion en: Solucion

Farmacos

Notoas al caice:

(e — i )
)

Consideracion de uso: Inyectable.

Vla de adminislracian: Infusion Intravenosa.

Observaciones al Registro:

&l e R
oieprs D

- Deberan conficmar el plazo de caducidad olorgado con cl esludio de estabilidad a largo plazo. conlorme a fa NOM-073-SSA1-2005

“Eslabilidad de Farmacos y Medicamenlos

- Bl litular del presente regisiro sanilario debera de manlener vigente ¢l Cerlificado de Buenas Practicas de Fabricacion durante la

vigencia del reyistro sanitario que se olorga en esle aclo,

Anexos: 23

SUFRAGIO EFECTIVO. (N Q REELECCION

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:

SECRETO INDUSTRIAL DE CONFORMIDAD A LO ' o
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION II Y
118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A 1 i

LA INFORMACION PUBLICA. D.0.F. 09-mayo-2016 COF 015925
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