


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO

DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO
UNIDAD DE ADMINISTRACION N°® 2(DOS)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES AL CONTRATO
Y CONTRATACION DE SERVICIOS U150544

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 2 (DOS) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U150544 PARA LA ADQU!SICION DE MEDICAMENTOS GRUPO 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 NECESIDADES
DEL IMSS (DELEGACIONES Y UMAE’S), 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 COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS INSTITUCIONALES, S.A.
DE C.V., EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR AMPARO
ADRIANA VALENCIA MARTINEZ, 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

I.- Con fecha 10 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-T84-2015, mediante la modalidad de
Ofertas Subsecuentes de Descuentos, con una vigencia a partir del 1° de enero de 2016 y hasta
el 31 de diciembre de 2016.

ll.- 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.

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

VI.- Con fecha 26 de enero de 2016, “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio
numero 1 (uno) a través del cual se convino en incluir para las claves 010 000 4505 00 00, 010
000 4507 00 00 y 010 000 5431 00 00 los registros sanitarios nimeros 502M2015 SSA,
016M2008 SSA, 198M2011 SSA, 502M2015 SSA y 499M2015 SSA.

DECLARACIONES

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

I.1.- Con oficio nimero 095384611800/2016000134 de fecha 12 de enero de 2016, el Titular de ,j
la Coordinacién de Control de Abasto solicité al Titular de la Coordinacion de Adquisicion de {
Bienes y Contratacién de Servicios la elaboracién del presente convenio modificatorio para
incluir el registro sanitario a la clave 010 000 4158 00 00, toda vez que de nb realizar el
abastecimiento oportuno de los mismos, se estaria poniendo en riesgo Ia/éalud de los
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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 Divisién Institucional de Cuadros Bésicos de Insumos para la
Salud, documentos que se agregan como Anexo 1 (uno) al presente convenio.

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

I.1.- Con escrito de fecha 22 de diciembre de 2015 recibidos en “EL INSTITUTO” en dia 29 del
mimo mes y afio, presentd a la Coordinacion de Control de Abasto solicitud de Inclusion de
registro sanitario para la claves 010 000 4158 00 00, documento que se agrega como Anexo 1
(uno) del presente instrumento juridico.

I1.3.- 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.

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

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

l1.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

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

CLAVE REGISTRO SANITARIO | FABRICANTE

LANDSTEIRNER
010 000 4158 00 00 407M2007 SSA SCIENTIFIC, 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 gn el presente
convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el contrato principal, ni
el convenio modificatorio 1 (uno). ‘
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CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y el cumplimiento de este convenio
modificatorio asi como para todo aguello 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, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por
razon 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, Distrito Federal, el dia 27
de enero 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 COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS
INSTITUCIONALES, S.A. DEC.V.

v )
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——t
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O PABLO ARENAS RAMIREZ AMPARO ADRIANA VALENCIA MARTINEZ
Apoderado Lega}/’ ‘

Apederada Le \—
— \
| \

i ol

AREA CONSOLIDADORA
EN REPRESENTACION DE LOS ADMINISTRADORES DEL
CONTRATO
Articulos 2 fraccion Il y 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico.

'5/__\ ' -
=< JOSE MANUEL LOA
Titular de la Coordinacion/de
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- ACICLOVIR  SOLUCION | & | 1 ! .
‘ INYECTABLE CADA FRASER | "' : - \
\ ‘ AMPULA CON LIDFILIZADO‘ b - P "
‘ E " PHARMASERVICE,
| uisoazs | 010 | 000 azos | 00 | 00 | SONTIEN EQU]VAP]‘%%SWi 137M2013 S54 SADECY. |
i l 250 MG DE ACICLOVIR.
w | J | ENVASE CON. 5 @Rﬁéﬁ@_;i |
L |
| RA}-COMAZOL CAPSULA ommao0assa | OFTICY =
- CAPSULA CONTIEN
RS 20181 000 | 1rpaconazoL ;
ENVASE CON 15 TECNOFARMA, S.A.
| bl DE C.V.
o | EﬁIMAllN SA.DE |
U150681 s
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i . FARMA, S.A. DE
‘| U150751 | 0384 000 REG __A{I’E%A D
| : cv.
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; * LABORATORIOS |
1 U150560 | CBABLETA TON ‘ Atlfgf?grﬁ;\o? o |
] = _C«INAmmA?s MG, ENVASE . | -ATFHARMA, 8.8, D5 |
| : AS - 1 C.V.
¥ |

qto de fiebr!}e, dolor
Carterial sistémica,

¥ “severa, crisis de asma
bronquial; herpes 51mple y g@%‘”‘_ : ) fﬁ‘perplasm prostatica benigna;

epilepsia parcial con o sin gener 128 Ao & : UL, 31 adultos; vértigo, enfe1medad de
meniere, mareo de translacién, y de no reall""_ 1in‘11ent0' oportuno de los mismos, se estaria
poniendo en riesgo la salud de los pacientes y en algunos casos de no llevarse a cabo los procedlmlentos se
pudiera presentar complicaciones y poner en riesgo la vida de los derechohabientes.
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México, D.F, a 172 FNE iR
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Oficio No. 095384611800/2016060 1 3 4

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, asf como la documentacién
entregada por el proveedor, considerando 14 solicit
5aceptaci6n del proveedor para efectuar.gl oRl D i
| ! "

Por lo antes expuesto y..€n e sihloSdstablécido ‘en ol B¢ la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y ServicifsHel Sector Pl 26k s |

Sanitario del Anexo nfin

}generalcfas de la Jupta
sefialadps en el pé

is{ como precisiones

f . s
stros sanitarios
N

ic. Pablo Arenas Ramfrez.- Titular d

ic. Migue] Angel Duefias Hern#nd
Lic. Raiil A}

guin Avila.- Titular de Ia Divites

£ s . ¥
Cargafjolantes: 2015006859, 2015006852, 2015006858, 2015006851, 2015006854, 2015006855, 201500BBAT, 2015066726,

2015006$53, 2015006856, 2015006857. 7 %
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RONACION DE CONTROL DE ATASTO COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS
LOORDIMACION TECHICA DEL NALES, V.

LRECEAT T ARASTO 6858

México, D.F., a 22 de Diciembre de 2015

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Direccién de Administracién y Evaluacién de Delegaciones
Unidad de Administracién

Coordinacion de Control del Abasto

At'n: Mtro. Jose Manuel Lotfe Soto
Titular

La finalidad de la presente es solicitar de la manera mas atenta se nos autorice la inclusion del Registro
Sanitario y/o Marca para la siguiente clave, asignada a mi representada en la Licitacién Péblica:
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre Comercio Elecirénica No. OA-
019GYR047-T84-2015.

CLAVE DESCRIPCION FABRICANTE CONTRATO
010 000 4158 00 00 INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE | Landsteiner Scientific, U150544
CADA ML DE SOLUCION CONTIENE: INSULINA S.A.deC.V.

GLARGINA 3.64 MG. EQUIVALENTE A 100 UL
DE INSULINA HUMANA. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA CON 10 ML.

Lo anterior obedece que el fabricante asignado no cumple con la capacidad de produccién suficiente para
abastecer en tiempo y forma todas las necesidades del Instituto y considerando que en el evento licitatorio fue
restringida la cantidad de marcas a ofertar.

En caso de ser autorizada la inclusion del Registro, solicito de la manera més atenta elaborar el Convenio

Modificatorio a nombre de Amparo Adriana Valencia Martinez; Representante Legal, por lo que
adjunto copia de Poder Notarial y Credencial de Elector.

Sin méas por el momento y en espera de su favorable respuesta, le envio un cordial saludo.

Anexos: - Registro Sanitario,
- Carta de Apoyo
- (Carta de Grado de Contenido Nacional,
- Licencia Sanitaria y Responsable Sanitario del Fabricante y Distribuidor

c.c.p. Lic. Gabriel Barreto Olmos.- Coordinador Técnica del Proceso de Abasto.

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS INSTITUCIONALES, S.A. DE C.V.
AZAHARES 83, COL. SANTA MARIA INSURGENTES, CUAUHTEMOC, 06430 MEXICO, D.F. |
TELS. Y FAX 5541.3515 5541.4508 5541.4509 5541.4682 | /



COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS
INSTITUCIONALES, S.A.DEC.V.

ANEXO NUMERO 09 (NUEVE)

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 DEL ACUERDO DE REGLAS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DEL 2010.

México, D.F., a 22 de Diciembre del 2015.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento Licitacién Piblica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio Elecirénica No. OA-019GYR047-T84-2015, en el que mi representada, la empresa
Comercializadora de Productos Institucionales, S.A. de C.V.,. participa a fravés de la presente propuesta.

Sobre el particular, v en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebracion de licitaciones
publicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos
Mexicanos”, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me
sea adjudicado el conifrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y
suministrare, bajo la partida

CLAVE (5)
GPO |GEN| ESP | DIF| VAR

010 | 000 | 4158 | 00 | 00

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

De igual forma, manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el
arficulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico. En este sentido, me
compromeio, en caso de ser requerido, a acepiar una verificacion del cumplimiento de los requisitos
sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicion de la informacion
documental correspondiente y/o a través de una inspeccion fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes, conservando dicha informacion por tres anos a partir de la entrega de los bienes a
la convocante.

ATENTAMENTE

S, \ T\B\J\L'lk_ﬂ\

Amp ci M\uﬂinez
Representante Le

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS INSTITUCIONALES, S.A. DE C.V.
AZAHARES 83, COL. SANTA MARIA INSURGENTES, CUAUHTEMOC, 06430 MEXICO, D.F. T
TELS. Y FAX 5541.3515 5541.4508 5541.4509 5541.4682 J;}
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SICRITARIA DL SAIUD conla Rissgos Senitarion

SALUD | &;ﬁ SECRETARIA DE SALUD Sefeprs >

" COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
o SR “~COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA™ ~ © i~
\ MODIFICACION DEL REGISTRO SANITARIO No.

) 407M2007 SSA )
Clave 4158 ' No. DE SOLICITUD p ‘

143300415C0274

No. DE SOLICITUD ANTERIOR
123300415F0107

Con fundamento en el Articulo 4 pamalo cuarlo, B, 14 y 16 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2 fraccion |, 14, 17, 26, 39
fracclones XX| y XXIV de la Ley Organica de I§ Administracién Publica Federal; Ariculo 1, 3 fraccienes I, XXIl y XXVIl, 4 fraccién 1il, 13 inciso A
fraccion IX, X, 17 bis, fraccion IV, 194, 194 bis, 197, 204, 221, 222, 223, 368, 371, 376, 376 Bis y Sgde la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 15 de la
Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 2 inlciso C fracclén X, 15, 36 y 37 del Reglamento Interior de lz Secretaria de Salud; 1, 2, 153, 167,
168, 170, 172, 173, 174, 177, 178, 1B4, 185, 186, 16’7. 188, 139 y 190 del Reglamento de Insumos para la Salud; 1, 3 fraccidn | inciso b), fraccion VII
y Xill, 4 fraccion 1l incisgj:. 11 fracciones VI, Xi;7y Xl y 14 fracclén | del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion con_tE Riesgos, se

autoriza la modificacion a las condidones de registro sanitario al tenor siguiente:

Landstelner Scientific, S. A. de C, V.,

Calle 6 Norte Lote 14, Manzana H, Parque Industrial Toluca 2000, C. P. 50200, Toluca, México.

N~
LSC 9801296MA
] A
- CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
Denominacion distintlva: BONGLIXAN .4
Denominacion generica; ( :
s Insulina glargina
Clasificacion Arliculo 226 LGS: v i \
Forma Farmacesullca: .
Solucldn : . —

Febn'cahle del farmaco:

-., N . e _
‘ G/an & Lee Pharmaceutical Ld.

No. B Jingsheng North 3rd Street, Gorden‘hridge Science Industrial Base, Zhongguancun Science Park,
Tongdzhou District, Bpiling, China.

Fabricante del medicamento: ~

Landsteiner Scientific, 5. A. de.C. V.

. e -
) Calle & Norte Lote 14, Manzana H, Parque Industrial Toluca 2000, C. P. 50200, Toluca, Méxi?u.

Acondicionado por:

Landstelner Scientific, S. A. de C v. 7 | —

\
Callo € Nurtc\o_lc 14, Manzano H, Parque Induatrial Toluca 2000, . . 50200, Tolucs, México.
I I" |
Uistribuido por:
\
Landsteiner Scienttic, 8. A. de C. V. .
\ \

Calle & Norie\Lola 14, Manzana H, Parque Industrial Toluca 2000; €. £. 50200, Toluca, México.

Fecha de expedicion: 22 de Octubre del 2014 -~ ™
o4 oy |
!
/
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO:
FORMULA ACTIVA,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

| e ) Cofepris[$$

SALUD _j feesit ’ =i
T SrCuTARW DE Sa1wD %ﬁﬁ!:&? X Canira Riesgon Samtarien

Fecha de vencimiento: 26 de Noviembfe del 2017

Presentaclones: :
Cala de canén con 1, 2, 4, 5 6 10 frascos ampula con 10 mL de 100 Ul/mL e instructivo anexo. <
Cala de carton con 1 frasco émpula con 10 mL de 100 Ul mL con 10 6 15 disposilivos desechables para aplicacion e instructivo anexo.
. Caisf de cartdn con 1, 3, 4, § 6 10 cartuchos con 3 mL de 100 UVmL. e Instructivo anexo.
Caja de carton con 1,3, 4, 5 6 10 cartuchos con 3 mL de 100 UI/mL para el dispositivo recargable adecuado para su aplicaclién e Instructivo anexo. |
aja de carlén con 1 3, 4, § 6 10 cartuchos con 3 mL de 100 Ul/mL para el dispositivo desechable adecuado para su aplicaclén e instructivo anexo.
Cala de cartdn con 1, 3, 4, 5 6 10 cartuchos con 3 mL de'100 UVmL en dispositivo recargable e instructivo anexo.
Caja de cand'r‘: con 1, 3, 4, 5 6 10 cartuchos con 3 mL de 100 Ul/mL en dlsposlhvo desechable e instruciive anexo.
Caja de canén con 1 cartucho con 3 mL de 100 Ul/ml. con 1 dlspcslhvo recargable o un dispositivo desechable con 5 agujas desechables e

instructivo anexo.

Caja de cartén con 3 cartuchog con 3 mL de pOﬁ UlfmL con 3 dispositivos recargables o disposllives desechables con 15 agujas desechables e
instructivo anexo.

Caja de cartdn con 4 carduchos con 3 mL de 100 Ul.o'mL con 4. dlspaslluvos recargables ] qlspnsmvés desechables con 20 agujas desechables e
instrugtivo anexo.

Caja de cartén con 5 carluchos con 3 mL de 100 Ul/mL con 5 !llspnsmvos rscargables o dlsposiﬁvos desechables con 25 agu;as desechables e

= instructivo anexo. :
-Caja de cartén con 10 cartuchos con 3 mL de 100 UNmL con 10 d'lspnsnlu:qs raoarﬁéb!es o dI'spns'iIiv'ps desechables con 50 agujas desechables e

instructivo anexo. . : .
Cala de cartén con 3 cartuctios con 3 L de 100 UYmL con 1 dlspos[lwo recargab!e 6 1 dlsposlilvo des?chable con 15 agujas desechables e

Instructivo anexo. il

By - .

Envase para Solucién: : : 1y

—

Frasco ampula-de vidrio tipo |
Carlucho de vidrio tipo |

£ ' - o
Vida util: 24 meses, deblendo expresar el afio con nimero y el mes con letra, ' : '
Indicacjon terapeutica: Diabetes Méllitus. o .
o .
Contralndlcaclcnes Hipersensibilidad a cualquiera de los oomponarlnes de la formula durante el embarazo paclentes con cetoacidosis y menores de
6 afios. ' ;
Formula . v i . . : e _ .
Formula Para.la presentacion en: Solucién ’

Farmacos ’ ) AN / .

__ g ~

( Aditivos

Notas al calce: =

(1) Insuliha glargina de origen ADN racombin/a,nte expresado en E. coli K 123110,

[ 100 Ul equivalen a 3.6478 mg. 5,
\



david.melob
Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: FORMULA ACTIVA,DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN II Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Comisldn Facersl para ba Protcccitn
€onds s Flangos Barkaras

SALUD

SECAETARIA DE SALUD

(2) Como ion zinc
(3) Para ajuste de pH 7
(4) Solucién 6 N
| (5) Solucién al 25% p/g
(6) cbp

- Via de Administracion: Parenters! (Subcutanea)

Consideracién de uso: Inyectable

Observaciones al Reglst{n: .
.~ Se autoriza la acluallzacién de marbetes e instructivo conforme a la NOM-072-S5A1-2012 de las presentaciones previamente autorizadas,
- Con base en eI/Ar(icu!D 189 del Re&amsnto de Insumos para la Salud, cuentan con 120 dias para agotar existencias de malerial de envase ¥
producto lerminado, con las condiciones previas a esta autorizacitn.
- Se autoriza la aclualizacién en la Informacién para prescribir en sus versiones amplia y redupir{a conforme al articulo 42 del Reglamento de [a Ley
General de Salud en Materia de Publicidad. — | -
- Deberan confirmar el plazo de caducidad con Vesmdios: de estabilidad a largo plazo conforme a la NOM-073-SSA1-2005 "Establlidad de Farmacos y
Medicamentos®, para la presentacién frasco ampula (Oficio No. 123300415C0248 del 07 de Marzo de 2012},
- Deberén presentar los resiitados de los estudios reallzados’ conforme a las dlsposlcmnes Juddlcas aplicables para dar cumplimlento con lo
eslablecrdo en el Artlculo 177-Bis 2 del Reglamento de lnsurnos\para Ia Salud "Los estudlos precllnfcus y clinicos que sefiale la Secretaria como
astudlus de blocomparabilidad, esludlus de inmunogenicidad y repurtas de.eventos advsrsns y otfos.que la Secretaria determine, previa oplnién del
Comité .de' Moléculas Nuqvas. previa consulta que . éste realice al Suboomilé de Eva!uamdn de Prodiictos Biotecnologlcos®, de la indicacién
lerapéuih:a previamente autorizada para sussigulente prorroga de reglstm sanltano (Oﬁmo No.A 23300415F010‘:‘ del 07 de Mayo del 2014).
- Las presentaciones para comercializacién exclusiva serdn responsabllldad diél titular del- reg[siro y el comarcnahzador
- Las leyendas de los marbetes para axpodacnén seran responsabilidad del pais importador.
- Les condiciones sanitarias del producto al que hace referencia la presente aulorizacidn podrén ser verificadas en cualquier momento por la {
autoridad sanitaria. Lo anterior de conformldad con los arh'culos 17 BIS fracciones IV y VI y 378 de la Ley General de Salud; 1, 2, 13 y 16 fraccion Il
de la Ley Federal de Procedimiento Adrnlmstr‘a:lvo 2 fraccion i, 218 Fraccion | C, 220 fracciones Il y VI del Reglamento de Infsumos para la Salud. -

{Oficio No. 123300415F01DT del 07 de Mayo del 2014).
- El titular del presente regls!ro sanitario deberé de mantenlr wgenia el Cemﬁcado de Buenas Préptlcas de Fabricacién durante la vigencia del
registro sanitario que se ulorga en este acto, ' = 5

Anexos: 45.

. . SUFRAGIO EFECT)\VC) Nb REELECCION \

EL COMISIONA ACION SANITARIA
- i \
JUAN A SOLORZANO :
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!
\
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103300502X0011 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

M
SECRETARIA DE SALUD
COMIS]ON FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS'
COMISION DE AUTORIZA CION SANITARIA ==
- 0903988 b /
\_ \
- o 5
4 .
NOMBRE DEL PROPIETARIO: LANDSTEINER SCIENTIFIC, S.A. DE C.V.
RAZON SOCIAL O DENOMINACION: LANDSTEINER SCIENTIFIC, S.A. DE C.V.
DOMICILIO: CALLE 6 NORTE LOTE 14, MANZANA H .
COLONIA Y/O LOCALIDAD: PARQUE INDUSTRIAL TOLUCA 2000 C.P. 50200
DELEGACION O MUNICIPIO: TOLUCA (106) —
ENTIDAD FEDERATIVA: MEXICO (15) ~
o\ b ~ W,
( ‘ 7 - N\

LICENCIA SANITARIA No.

S

N O

325412
02

~

o

—

SOLIDOS ORALES-

SOLIDOS ORALES — INMUNOSUPRESORE

_ N
LiQU!DOS QR.ALESf INMUNOSUPRESORES

SEMISOLIDOS
ESTERILES - BIOLOGICOS
-

pn ra solucién’ myu:tnble en'ampnlleta. Liofilizado para suspensién inyectable en ampollela

‘Liofilizado para suspensién inyectnb]e €n lrnscn ﬁmpull,‘l..inﬁlnznd

=”

L (

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO

FECHA DE EXPEDICION
14/04/2010
POR TIEMPO INDETERMINADO DE

CONFORMIDAD AL ARTICULO 370
DE LA LEY GENERAL DE SALUD
- :

NO SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE
EXPEDIDA

=/

AUGUSTO BONDANI GUASTI

\

.
7 N
b5

- ARTICULOS 4 FRACC Il INCISO C Y 14 ERAGCION I DEL

Vel

R&é\jai‘mo DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

COMISIONADO DE AUTORIZA CION SANITARIA yi

\

ESTATICE NCIR“DEB’ERﬁ“ESTER“EXHIBIDW EN“EUGRR"\TI‘S‘IBEE‘BEIT‘EMMMTEN?G

P

o)
Mlo%‘(gam

W
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
‘ FORMATO AVISOS

wo.DE INGRESO (USO EXCLUSIVC DE LA COFEPRIS) NO. RUPA i I

MODIFICACION O ACTUALIZACION
CE DATOS DE AVISC DE
FUNCIONARNENTO O LICENCIA

DE RESPONSAELE SAMITARIO DE ESTABLECIMIENTOS GUE OPERAN CON LICENCIA é‘

v () e nzmmeis () voowcscd. &
IMPORTACION D FPREVISIONES D EUBLICIDAD D ANGMALIA O IRREGULARIDAD SANITARIA D

EXPORTACION [ | jnNFORME ANUAL MAQUILA | ERCAROGA BE BLARD24AA ABOTAR

HOMCCLAVE DEL TRAMITE: MOMBRE DEL TRATMTE:
Aviso do NMaoidificacion al Rosponsabie det Esteblecimienta de insumos parz le Salud de Establecimientes

COFEPRIS-DE-0SD I
gue Operan cen Licencia,

MODALIDAD DEL TRAMITE:

T __DicE

O f—

DU

AMusVa TRy ARTicL D TR TE (L

LS GT' SR Al

DCQFNLF'I"'I!'\\I DFI Srli.‘-'

352100 FABRICACION DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS B
2 Fabrica v leteraleric de medicamentos ¢ pinductos bioldcicos pare uss humanc
SOCIEL [FERECT LEC
LSC98D01296MA
CURF TATD IETINALY

WEPT EXTERIOE ¥ NUMERC O LE

Av. Periférico Sur 4118 piso 6

me » T T R —

Jardines del Pedregal A“’GFO Chbregon

LCCAL'TAD COMGD FR5TAL T I0AL FEDESATIY
Alvaro Obregan 0 | 1 | 9 I 0 ] 0 |Distrito Fedcra;

ZNTRE CALLE TEALLE TELEFONO FAR

Cda. Manantiales Paseo del pedregal 54-48-36-80 54-49-36-50 ext. 3572
RAZON SCCIAL C DENGWMMACION DEL E8TABLECIMIENTO AFC.

LANDSTEINER SCIENTIFIC S.A. DE C.V. LSCEB8D1296MA
CALLE, NUMERD EXTERICH ¥ NUMERG G LEVRA INTER'CR COLDA DELEGAC'ON O MUNICFID
d ial Tol
Calle 6 norte Lt 14, Manzana H 2Poaggue Industrial Toluca Toluca
LoCeLIDAD CODICGO =OETAL hTDAQ FELERATIVA
Toluca 5]0] 2] 0 0|Edo. De Meéxico
ERTAE CALLE Y CALLE TELEFOND 2R
Eje 1 Norte Eje 2 Norte 722-249.21-32 722-249-92.75
Mo, DE LICENTIA SAMITARIA O 1NDLGUE SIFRESENTS AVIES DE FUMCISNAWELTD RFC.CELRESSONSLELE SANITARIO O OE OFERACION
Licencia Sanitaria No. 15 106 02 0008 LEFV630622
e O el i el R O 08:00 A 17:00 402 NSO BE
i DL M M [V |5 |BE 08:00 A 17:00 WBARES ] pla | mes | o

[0} S2LOTHECASDEE MTALE APENTO.

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO POR DUFLICADO




CTRAED SLECTREN SO

: 2 LOMFLETO L2

Ing. Miguel Antonio Granados Cervera aranadosc@landsleiner.com
QFB Francisco Jes(s Mendoza Amezcua imendoza@landsteiner.com
QFB Martha Ugaide Herndndez : mugalde@|andsteiner.com
QFB Martha Angélica Arroyo Lépez maroyo@landsteiner.com
FERSORAAUTCRIZADA

MOMERE COMPLETO CURF CATZ GFCICHAL) CLRRED ELECTAONICO

QFB Yolanda Diaz Macias

ydiaz@landsteiner.com

QFB Irais Hernandez Cruz

iﬁemangz@:;a@s{amer.mm
mrayes(@landsteiner.com

Maribel Reyes Hernandez

QFB Martha Angélica Arroyo Lopez

marmoyo@Ilandsieiner.com

1Q Ricardo Aguilar Rivera

QFB Felipe Martinez Garcia

raquilar@landsteiner.com
fmartinez@landsteiner.com

Eréndira Marfa Frias

erendira frias@landsteiner.com

QFB José Carlos Granados

carlosa@landsleiner.com

QFB Nataly Galicla Pérez

nazlicia@Iiandsteiner.com

PRODUCTC FRODUCTO
Medicamento o _ _Medicamento

Heroderivados

Alopatico t a5 1

3) CERCMIMACISH EZPECIFISA DEL PRODUCTC \ Pt S

N T rarat LOVHIE T LA Tl . W 3
4] NOMERE {MARCACOMEECIAL; O DEI\'GNH-';\E':': DISTINTVA \ N
5) 51 2AQUILA E6TZ PROCUCTO, SEIALE EL AFC ¥ RAZCH SCOIAL !
O LAEMPASSA A LA CUAL MAGLILA \ . i
5) 51 ESTE FEODLCTO ES MACUILACO, SEFALE BL FFC Y RAZEN [
50015 DI LA EMPRESA MAOUILADCRA ™ Y ;

7) CEHCMINACION COMON RHERNAGICNAL (DCH, CEMCMIMACION
GENERICA D NOWERE CIEUTIFICS

o

s FORIAA FARMACEUTICA O ESTALG Flstiee

5] SATIDAD OVOLUNE! TCTAL

0] UNIDAD DE MEDIDS

11} TiFQ 2E PROZUCTC

1 <3 3 3 3 7 E 3 ) \Ii fa1a & 3 5 5 7 ! 3 3] 122
12} L5T ESPECIFIGL U F = 5
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13) CONCENTRACIGN DEL FRIMCIFIC ACTIVE ¥ VALDR TOTAL EN
CCLARES

PA3A AVSO DE PSEVISICN DE COMPRA VENTA

14) FECHA A REALIZAR LIDVIMIENTO © FECHA DEL ULTING EALANGE

1€} Mo, REGISTRO O AUTORZACION SANITARIA C CLAVE
ALFANLMERICA

16) FRACCION ARANSELARL

17) PRESENTACISN FARLACEZUTICA O TIFD OE £ IVASE

18} CAHTIDAD DE LOTES

18) FRCRROGA CE FLAZC 243N AGOTAR SXISTENCIAS HASTA 120
ol:s

29) PRESENTACIEN DESTIHALA Al

iE,,‘(FC.‘ﬁAC'C‘i o] ] ; SXFORTACIAN } G.L
SECTCR §ALUT D WENTA D SECTCOR SALUD D VERTA

21} UNIDAD SE MEDIDA O APL:ICACION DE LA TISIE (M)

22) CANT'DAD DE LNIDAT CE OE MECIDADE AFLICACICH DE LA TIGIE

23} MOCELD

23) CESCRIFC O O CENCMINACIEH DEL PROCLCTO

NOTA: PARA EL CASO DE MAS DE DOS PRODUGTOS, REFRODUCIR ESTA HOJA TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO CONFORME A LO

ESTABLECIDO POR TIFO DE TRAMITE.
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igrznadosc@landsteinercom |

ing. Miguel Antonic Granades Cervera
QFB Franciseo Jesis Mendoza Amgzeun !
QFB Marthz Ugalde Hernéndez

QF8 Marthz Angélica Arroye Ldpez

FERSCNS AUTE Za

NoWERE COMRLETE R - TAhranrCicii  |CORAZO ELESTACNIST

OF8 Yolanda Diaz Maclas : ydiaz@landsteiner.com

QFB Irais Hemandez Cruz T - ihemandezi@landsieiner.com

Haribe] Reyes Hornandez o mreyss@landsieiner.ccm _
OFB Martha Angélica Arrcyo Logez o ] maroyo@landstainer.com

IQ Ricardo Agullar Rivera L - ___|raquilar@lzndsteiner.com

QFB Fellpe Marlinez Garcia e T TJfmardinez@lzandsteiner.com

Eréncira Maris Frias . erendira.fias@landsleiner.com D
QF2 Jesd Carlos Granades . carosa@landsteiner.com

QF8 Nataly Galicla Péroz ngzlicia@landsieiner.com
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QFB Ma a/gé’é' de Hernandez

HOLIBRE Y FIRMS DEL PROFIETARIO O REPRESENTANTE LEGAL
FARA CUALQUIER ACLARACIGN, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL SISTEMA DE ATENZION TELEFGNICA & LA
CILDADAMIA (SACTEL) A LOS TELEFOMOS 2000-2000 £ EL DF. ¥ AREA METROFOLITAMA, DEL INTERIOR DE LA SEFIELICA SIN COSTO PARA EL USUARIC AL
01800-112-0584 O DESDE ESTADOS UNICOE Y CANADA AL 1-800.475-2323, O A LOS TELEFOMOS DE LA COFEFRIS EN EL O.F. DE CUALQUIER PARTE DEL PAlS

MARQUE SIN COSTO EL 01-B00-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERD OE NGRESO YO SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE ENVIACO AL AREA DE

TRAMITAC!ON FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01-200-42C-4224.
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06330020210032 ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
( SECRETARIA DE SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

0902921

e _—
- g. ‘-.5 - . .- N
NOMBRE DEL PROPIETARIO 'COMERCIALIZADOHR\A'DE PRODUCTOS INSTITUCIONALES S.A.DE C.V.
RAZON SOCIAL O DENOMINACION: COMERC!ALIZADORA DE PRODUCTOS INSTITUC]ONALES S.A.DE C.V,
DOMICILIO: AZAHARES No. 83" g Yy g
COLONIA Y/O LOCALIDAD: SANTA MARIA INSURGENTES -C.P. 06430
DELEGACION O MUNICIPIO: CUAUHTEMOC (006)
ENTIDAD FEDERATIVA: DISTRITO FEDERAL (09) - -
L9 J
( 'LICENCIA SANITARIA No. -
- )
( :
L CLASIFICACION AUTORIZADA PARA
612012 - -~  COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS QUMICOS-FARMACEUT!COS DE TOCADOR
. _ ... YPRODUCTOS VETERINARIOS _
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Cofepris[5> Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Comezion Federal paa b Puatecion

sl AVISO DE FUNCIONAMIENTO, DE RESPONSABLE SANITARIO Y DE MODIFICACION O BAJA

NO. RUPA

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA Y EL LISTADC DE DOCUMENTOS ANEX0S.
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O COMPUTADORA

1 SELECCIONE EL TIPO DE TRAMITE Y LA MODALIDAD:

AVISO DE FUNCIONAMENTO E] AVISO DE RESPONSABLE III AVISO DE MODIFICACION O BAJA DEL |:| AVISO DE MODIFICACION O BAIA D
SANITARIO ESTABLECIMIENTO DE RESPONSABLE SAMITARIO

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCTOS Y SERVICIOS L]

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD

O FARMACIA, BOTKCA O DROGUERIA O FABRICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS O ALMACEN DE DISPOSITIVOS MEDICOS ALMACEN DE MEDICAPMENTOS NO CONTROLADOS
{SIN VENTA DE MEOICAMENTOS CONTROLADOS NI £ O DE REMEDIOS HERBOLARIDS
PRODUCTOS BIOLOGICOS) O FABRICA OE REMEDIOS HEREOLARIOS

AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD D

O ESTABLECIMENTO DE ATENCION MEDICA QUE NO REALIZA ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS O CONSULTORIO
O COMERCIO AL POR MENOR DE ANTEQJOS Y ACCESORIOS O CLINICA DENTAL
O LABORATORIO DE ANALISIS CLIHICOS ‘ AMBULANCIA
O SERVICIOS DE ASISTENCIA SOGIAL (S| MARCA ESTA OPCION FAVOR DE REQUISITAR EL
RECUADRO No. 4)
AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y DE RESPONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMBIENTAL I:l
O ESTABLECIMIENTO QUE AUMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR DE PLAGUICIDAS O PRODUCTOS CON LIMITE DE METALES PESADOS
O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR SUSTANCIAS TOXICAS DE USO INOUSTRIFL O ESTABLECIMIENTO QUE ALMACENA O COMERCIALIZA AL POR MAYOR NUTRIENTES VEGETALES
CLAVE (S.C.ILAN) DESCRIPCION DEL S.C.LAN.
433110 Comercio al por mayor de productos farmaceuticos

(Incluye medicamentas y remedios herbolarios. Sin manejo de medicamentos

controlados ni biologicos)

2 DATOS DEL PROPIETARIO: | g

NOMBRE DEL PROPIETARIO (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL)

Y R
./|CPIB90B013SA .- -
Comercializadora de Productos Institucionales, S.A de C.V. S[GURE- i {DATO OPCIONAL)
CALLE, NGMERO EXTERIOR Y NUMERO O LETRA INTERIOR COLONIA " i‘ ; DELE?‘EI%E\O MUNICIPIO
Azahares No. 83 Santa Maria lnsurgentes £ J J .’d‘:ua%t’e_moc
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ) ENTIDAD FEDERATIVA
México 0 |6 |4 | 3| ofpistrito Federal
ENTRE CALLE Y CALLE TELEFONO E 5= FAX
Oyamel Geranio 015555414509 ;. 01 5555 41 45 09 ext. 169
3 DATOS DEL ESTABLECIMIENTO:
RAZON SOCIAL O BENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO RF.C
Comercializadora de Productios Institucionales, S.A de C.V. CPIB908013SA
CALLE, NUMERO EXTERIOR Y NUMEROG O LETRA INTERIOR COLONIA DE‘LEGACIONDMUMCIPJD
Azahares No. 107 A Santa Maria Insurgentes Cuauhtemoc
LOCALIDAD CODIGO POSTAL . ENTIDAD FEDERATIVA
México 0 |6 |4 | 3| YiDistrito Federal
ENTRE CALLE Y CALLE TELEFONO , FAX
Oyamel _|Geranio 01 5555 414509 01 55 55 41 45 09 ext. 169
: | DE 09:00] » 18:00 FECHA DE INICIO DE 18 Junio 2012
HORARIO:
e " ACTVIDADES oA MES AflO
REPRESENTANTE LEGAL NOMEBRE C.URP. (DATO OPCIONAL) CORRED ELECTRONICO
Lucia Lozano Cruz llozano@cpiproductos.com.mx
IPERSONA AUTORIZADA NOMBRE C.URP. (DATO OPCIONAL) CORREO ELECTRONICO
Lina Miriam Chavez Garcia controlcalidad@cpiproductos.g

IMPORTANTE: UTILICE UN FORMATO PARA CADA TRAMITE Y PRESENTELO EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE



4" DATOS DE LA AMBULANCIA:

CHRKCTERIZTICAS AMBULANCIA DE CUIDADOS INTENSIVOS AMBULANCIA DE URGENCIAS AMBULANCIA DE TRASLADOS

MARCA

MODELO

" No. DE PLACAS

l Ho. DE MOTOR

'DATOS DEL RESPONSABLE §
EXCEPTO PARA PRODUCTOS Y SERVICIOS-

ALTA - .Mc.nlménca-c;bn [_—_I - VrE!AJA I—__]

HOMERE COMPLETO R.F.C.
Rosa Maria Hernandez Ruiz HERR7209034WA
CURP [DATO DPCIONAL) CORREO ELECTRONICO DE 08:00] »~ | 17:00
i HORARIO:
nhernandez@cpiproductos.com.m DE A
CON TITULC PROFESIONAL DE: TiTULO PROFESIONAL EXPEDIDO POR: No. DE CEDULA PROFESIONAL
Quimico Farmacéutico Biologo Universidad Veracruzana 3265271
ZSPECIAL!IDAD DE: TITULO DE ESPECIALIDAD EXPEDIDO POR: No. DE CEDULA DE LA ESPECIALIDAD

FIRMA'DEL RESPONSABLE SANITARIO

0 “n

EELCASO DE MODIFICACION DEL RESPONSABLE SANITARIO, INDIQUE EL NOMBRE DEL RESPGNS&BLE‘ANTERIDR Y ELRF.C.
ICMBRZ COMPLETO DEL RESFONSABLE SANITARIO ANTERIOR .

Lr

PRODUCTO O SERVICIO

NUEVO O YA MODIFICADO O BAJA O

:LASALUDZBALUDA
T g PRODUCTO Ci0
NUEVO_ @ . AHODIFICAR

CATEGORIA | = A CATEGORIA
‘Insumos para la salud
;) ANOTE LA CATEGORIA DEL PRODUCTO O SERVICIO DE CONFORME A LA [GRUPO T (GRUPO
TABLA "B° Medicamentos
SUBGRUPO : . SUBGRUPO

Medicamentos Alopaticos

%) DENOMINACION GENERICA Y ESPECIFICA DEL PRODUCTO O SERVICIO

3)  MARCA COMERCIAL
%

SI MAQUILA ESTE PRODUCTO, SERALE EL RF.C. Y RAZON SOCIAL DE LA

! EMPRESA A LA CUAL MAQUILA i, J I VE @E uﬂi@ l‘

e

Wﬁc
S| ESTE PRODUCTO ES MAQUILADO, SENALE EL RFC Y RAZON SOCIAL

3 DE LA EMPRESA MAQUILADCORA RAZON SOCIAL RAZON SOCIAL
6) PRODUCTQ MACIONAL O IMPORTADO:; NACIONAL I:l IMPORTADD D NACIONAL D IMPORTADO I:I
PROCESO: 1 4 7 10 13 1 4 7 10 13
7 MARQUE COi UNA X CADA UND DE LOS PROCESOS QUE SE RELAGIONEN CON SU 3 5 8 m 7 7 5 B 1 7
PRODUCTO CONFORME A LA TABLA A
3 6 9 15 3 6 9 12 15

"MOTA: LLENE EL RECUADRO POR GADA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DE ALTA O POR 1 PRODUCTO QUE DESEE MODIFICAR, UTILIZANDO EL PRIMER RECUADRO PARA ANOTAR LOS DATOS DEL
PRODUCTD O SERVICIO A MODIFICAR Y EL SEGUNDO RECUADRO PARA EL PRODUCTO O SERVICIO YA MODIFICADO O PARA 2 PRODUCTOS QUE DESEE DAR DL BAJA,

PODRA REPRODUCIR ESTE RECUADRO, TANTAS VECES COMO SEA NECESARIO.




TECORIL

PROCESO

GRUPO

SUBGRUPO

Producios
Y
Survicios

Obtencién
Elaboracion
Fabricacidn
Preparacion

Conservacion
Mezclado
Acondicionamienlo
Envasado
Manipulacion

Transporle a Temperalura Ambienta
Tiansporie a Temperalura de Relrigeracion

Distribucion
Expendio o Suminislro al Publico

Almacenamienio a Temperalura Ambienle
Almacenamienlo 5 Temperalura de Ralrigeracion ylo Congetado

Alimentos

Carnicos

Lacleos

Conservas de baja acidez

Conservas acidilicadas

Productos de panificacion

Raslros y obradores

Produclos de la pesca frescos y congelados
Alimenlos congelados

Pastas, granos y semillas

Tortillas, harina y cereales

Azdcar y producios de confiterla

Tés y productos para infusién

Condimenlos

Suplementos Alimenlicios

Alimentos preparados (pasleles, ensaladas, salsas)

Huevo y derivados

Bebidas no alcohdlicas

Agua purificada

Jugos y Néctares

Bebidas no carbonaladas

Bebidas carbonaladas

Gelalinas y bebidas congeladas

Bebidas alertantes (con lawina, caleina, gluconolaclona, elc.)

Bebidas alcohdlicas

Ferrnenladas
Desliladas
Preparadas

Produclos de perfumeria y belleza

Locionas, perfumes y desodaranles

Tintes

Produclos para los 0jos

Produclos para los labios

Cremas, lociones y produclos para la cara

Cremas, bloqueadores, bronceadores y productos para el cuidado del
cuerpo

Shampoo y productos para el cuidado del cabello

Jabones de locador y toallas faciales de locador

Produclos de Aseo y Limpieza

Delergentes (polvo, liquido y pasia)
Blangueadores o agenles oxidantes
Aromalizanles

Desinfectanles & base de amoniaco

Materia Primas

Lacleos y carnicos
Féculas, harinas y derivados
Aceiles y grasas

Expendio y suminisire de alimenlos

Corredares Industriales
Restauranles, {aquerias, elc
Servicio de banqueles

Bares, canlinas, discolecas, elc.

Calelerias

Adilivos

Gelificantes o espesanies
Edulcoloranles
Colorantes

Saborizanles
Antioxidantes
Conservadores

Inswines para la Salud

Almacenamienio
Expendio o summisiro &! Publico
Dislribucion

Medicamenlos

Medicamenlos Alopalicos
Medicamenlos Homeopaticos
tiedicamenlos Herbolarios
Medicamenlos vilaminicos

Fabricacion
Almacenamienlo
Dislribucién
Expendio o suminislro al Publica

Disposilives Médicos

Equipo médico

Protesis, driesis y ayudas funcionales
Agenles de diagndslico

Insumos de uso odonlolégico
{Maleriales quirdrgicos y de curacion
Preductos Higlénicos

Remedios Herbolarios

Saled Ambiental

Almacenamienlo
Comercializacion o Dislribucidn
Exoendio o suministro al Publico

Origen quimico

L, Bolanicos
Plaguicidas 2 =
Microbianos
Miscelaneos
Sustancias Toxicas Nombre de la suslancia loxica
i anicos
Nutrienles Vegelales Org R
Inorganicos
Ceramica vidriada
Producios con limite da melales Jugueles

pesados

Arliculos escolares

Olros




TRBLE A"
1 Oblencion bis
6.-
7.-

8.-

Conservaci
2. klzborasian Mezclado
3. Fabrisasicn

Envasado

i'=

Freparacion

on

Acondicionamiento

9.- Manipulaﬁién

10.- Transporte a lemperalura ambiente

.-
12.- Distribucion

Transporle a temperalura de refrigerador

Almacenamienlo a lemperalura ambienle

- Almacenamiento a lemperalura de refrigeracion y/o

congelado

Expendio o suministra al pliblico

7 [FUNCIONAMIENTO, SE ,EC,‘

PARA LA MODIFICACION O ACTUAL

TIPO DE M{)DIFWDN

RAZ0N S0CIAL O DENOM!NACION DE{
ESTABLECIMENTO

LOS DATOS QUE DESEA MODIFICAR Y E

DEBE DE DECIR

PROPIETARIO

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTQ

i[ v, e i arsatit, RV G

RF.C.

- ECANCILIC DEL PRTPIET ARIO (DOMICILIO FISCAL)

CLAVE SCIAN Y SU DESCRIPLION DE PRODUCTOS

CESION DE DERECHOS DE PRODUCTOS
{SCLO OPCION PARA PRODUCTDS Y SERVICIOS)

REPRESENTANTE LEGAL

PERSONA AUTORIZADA

HORARIO

O

]

1

SUSPENS!ON DE ACTIVIDADES

[]

DE A

DiA

MES

A0

ola

MES

REINICIO DE ACTIVIDADES ||

BAJA DEFINITIVA DEL

[

FECHA

pla

MES

ESTABLECIMENTO

SI'eL ESPACIO ES INSUFICIENTE, POORA AMPLIAR LOS CAMPOS

LOS [ATOS DECIARADOS EN ESTE FORMATO SERAN LOS UTILIZADOS EN LOS TRAMITES QUE LA EMPRESA REOUIERA POSTERIDRMEN'T E”’ASEGURESE DE-QUE SEAN CORRECTOS Y MANTENERLOS

ACTUALIZADCS

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD API.ICABLE SIN@UE ME E)(]MAN DE QUE
ESTO £IN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UM"AUTORIDAD \%*

3 ;

RLOS PUBLICOS? =

Lp{@'bRIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO,

o

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENGIAL ¢ESTA DE ACUERDD lH/}I\

-—---..... ey
PARA CUALOUIER ACLARACIGN, DURA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, S VASE I.LAMAR AL CENTRO DE COi

HMETROFLLITAMA, DEL IMTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL USUARIO AL 01800-386124-66 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y N
CUSLOUIER PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01-820-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO YIO SEG b
S CORTC AL 01 B00-£00-4224.

.aHl_ EN EL DF. Y AREA
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