


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION MOE R C Rl
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA N° 1 (UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
| CONTRATACION DE SERVICIOS U170190

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U170190 PARA LA ADQUISICION DE BIENES TERAPEUTICOS DE LOS GRUPOS 010
MEDICAMENTOS Y 040 PSICOTROPICOS, PARA LA COMPRA CONSOLIDADA DEL
EJERCICIO FISCAL 2018, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR MARIA GUADALUPE SERRANO ZARINANA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE, LEGAL Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA MEDICA
FARMA ARCAR, S.A. DE CV,V EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR JUAN JOSE CHAPARRO REVELES,”EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA

“LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 17 de octubre de 2017 “LAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio,

derivado del procedin[y/ento de Licitacién Publica Nacional Electrénica nimero LA-
019GYR047-E52-2017,’con una vigencia del 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2018,

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

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

DECLARACIONES

L- “EL INSTITUTO" declara, a través de su representante legal, que:

l.1.- Mediante oficio nimero 095384611800/2018001713 de fecha 30 de mayo de 2018, la
Titular de la Coordinacién de Control de Abasto en su caracter de Area Consolidadora y
representante de los administradores del contrato primigenio, resp 2

0106 00 00, hizo del conocimiento al Titular de la Coordinacién dé Adquisjcion de Bienes y
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-,ﬁq;;;. . DIRECCION DE ADMINISTRACION IO
Y UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA N° 1 (UNO)
IMESS COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
B — 'CONTRATACION DE SERVICIOS U170190

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contratacién de Servicios, lo siguiente: “...que mediante escrito de fecha 20 de abril del afio
en curso, en alcance a escrito de fecha 29 de enero del presente afio, el proveedor antes
mencionado refiriere que su fabricante Loeffler, S.A. de C.V. actualmente no estan
fabricando el producto de mérito, asi como su segundo fabricante Laboratorios Alphaarma
S.A. de C.V. solo podria surtir alrededor de 35% a 40% de lo solicitado conforme a su
proyeccién de fabricacion, por lo que solicité Ia inclusién del registro sanitario...”. Por lo que,
«__Atendiendo a la peticién del proveedor y el incumplimiento en la entrega que presentan la
clave de referencia en almacenes y farmacias del &mbito nacional, de conformidad con lo
establecido en el apartado «inclusion de registros sanitarios» del procedimiento de
contratacion LA-019GYR047-E52-2017 en el articulo 52 cuarto parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico...”, “...se solicita proceder con
el convenio modificatorio en los que incluya el registro sanitario indicado ...". Remitiendo
para tal efecto el resultado técnico de fecha 30 de mayo de 2018, emitidos por el Titular de
la Divisién Institucional de Cuadros Bésicos de Insumos para la Salud, Doctor José Luis
Estrada Aguilar.

-
1.2.- Con oficio numero 095384611800/ 2018002588 a/e fecha 28 de junio de 2018, la
fitular de la Coordinacion de Control de Abasto y en atencion al oficio nimero
095384611CFA/ 04594 de fecha 18 de junio del presente afio, suscrito por la Titular de
la Coordinacién de Planeacion y Contratos, rectifica la razén social del fabricante y anexa
copia simple del Resultado Técnico de la Evaluacion de Inclusion emitido por la Titular
de la Divisién Institucional de Cuadros Basicos e Insumos para la salud con el nombre
correcto que es Laboratorios Solfran, S.A., y solicita proceder con el Convenio
Modificatoric en el se que se incluya el registro sanitario indicado en la Declaracion
anterior. Documento que se agrega con Anexo 1 (uno) del presente convenio

I.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:

IL1.- Con escrito de fecha 20 de abril de 2018, manifestd que “El motivo principal por el cual
solicitamos de su valioso apoyo para estas inclusiones, obedece principalmente a no causar
un desabasto al Instituto durante el periodo de vigencia del contrato, ya que de las 2 marcas
autorizadas, el fabricante LOEFFLER SA DE CV, actualmente no estd fabricando dicho
producto (se adjunta carta de desabasto)...”. Por lo que solicitd a la Coordinacién de
Control de Abasto, la inclusién de marcas para dicha clave. Documentos que se agregan al
Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

INSTITUTO” los bienes en los
as caracteristicas técnicas de los

i1.2.- Esta en condiciones de continuar suministrando a
términos pactados en el contrato primigenio, sin modifica
bienes acordados.
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MODIFICATORIO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA N° 1 {(UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
CONTRATACION DE SERVICIOS U170190

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

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 primigenio para incluir el
Registro Sanitario a la clave que se describe a continuacién, conforme se detalla en el Anexo
1 {uno) del presente instrumento juridico, quedando de la siguiente manera:

= .| _ NUMERO DE REGISTRO — —
CLAVE .| - P : _ TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO .
010 000 0106 00 00 022M2001 SSA LABORATORIOS SOLFRAN, S.A.

SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- “EL PROVEEDOR” se
.obliga a entregar, a mds 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
primigenio.

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y ei cumplimiento de este convenio
modificatorio asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo,
“LAS PARTES" se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION O RIO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA N° 1 (UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
CONTRATACION DE SERVICIOS U170190

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 13 de julio de

2018 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 MEDICA FARMA ARCAR, S.A.DE C.V.

i Q@ ZARINANA
Re@sentante Legal

AREA CONSOLIDADORA EN REPRESENTACION DE LOS
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicics del IMSS, y Articulos 2 fraccion 1l y 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Pablico

s e Al g

MARIA DEL PILAR BUERBA GOMEZ 'f
Coordinadora de Control de Abasto =

¥ o T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO
MODIFICATORIO
" N°1(UNO)
AL CONTRATO

U170190

ANEXO 1
"REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO"

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 34 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS
" NIVEL CENTRAL







MEXICO

GOBIERNO DE LA REPOBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION ‘ lgja
- UNIDAD DE ADMINISTRACION =
COORDINACION DE CONTROL DE ARASTO l m

Ciudad de México, a 28 de junio de 2018
Oficio Num. 095384611800/2018002588

Lic. José Roberto Flores Bafiuelos -
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacién de Servicios.
Presente.

En atencién al oficio numero 09 53 84 61 1CFA/04504 de fecha 18 de junio del afio en CUrso, suscrito
por la Titular de la Coordinacién Técnica de Pianeacion y Contratos, relativo al convenio modificatorio

[ , Se rectifica [a
razon social del fabricante que s et titular dsl registro sanitario, cuyo nembre correcto es Laboratorios
Solfran, S.A., de acuerdo a los docurhentos y registros sanitarios preseritados por el proveedor de
meérito, documentos que se anexaron desde el inicio de la solicitud de mérito.

Anexando al presente copia simple del Resultado Técnico de I Evaluacion de théluSién emitido por el
Titular de la Division lnétitucional de Cuadros Baslcos e Insumos para la Salud con el nombre de la
razén social del Titular del Registro Sanitario indicado en el mismo.” ‘

Por lo que se reitera procedér con el convenio modificatorio er el que se incluya el registro sanitario

indicado en-€l oficio nimero 095384611800/2018001713 y lo sefialado en el presente, sujetandose a los
mismos términos y condiciones de contratacién, - - .

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

14200

LA

Atent mente -

B MGG MEXICAKD BEL SERUG S,

-- “PBIRECCION DE ADMINISTRACION
Lo/ HECEONoE e

a del Pitér Buerba Géme._z\j- 4 DS/J,UL ;13 *
- N¥Te

COBRDINACION D& ADQUISICION D"
*Copla enviada a través del' SICEC Evargublygghbieiniyebtabls ety
Concopla; «
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFR AESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y
CONTRATOS

MEXICO

GOBIERNQ DE 1A REPUBLICA

Cludad de México, a 18 de junio de 2018 / -
No-de oficlo: 09 5384 61 1cFA/ (14534

Lic. Maria del Pilar Buerba Gbémez

Titular de la Coordinacién de Control de Abasto
Presente.

Bogeer-. g

Me refiero al oficio 095384611800[2018001713, relativo a la solicitud d
del convenio modificatorio al contrato U170190, celebrado con |a empre
de C.V., como resultado de Ia adjudicacién del procedimiento de Licita
LA-018GYR047-E52-2017, para la inclusién de Registro Sanitario para |

€ elaboracion y formalizacién
sa Médica Farma Arcar, S.A.
cién Pablica Nacional ndmero
a clave 010 000 0106 00 00.

Al respecto, le comenta que se procedi6 a la elaboracién del instrumento legal que se refiers en gl
parrefo anterior del presents; sin embargo, por parte de la Coordinacién Técnica de Bienes y.
Servicios, se detectd la‘inconsistencia en cuanto a Ia transcripcion de la razén social del fabricante del

laboratorio, que es el actual titular del Registro Sanitario y cuyo nombre correcto es LABORATORIOS
SOLFRAN, S.A. de C.V.

Derivado de ello, le solicito que gestione ante la Division de Cuadros Basicos
Salud, la emisién del Resultado Técnico con el nombre correcto de Ig razén socj
que los antecedentes que se integran al instrumento juridico en elaboracién vq
las partes involucradas, coincidan con el Registro Sanitario presentado porla e

Insumos para la
» con la finalidad de
ue es formalizado por
mpresa en cuestién.

En espera de su pronta respuesta, quedo a la orden para cualquier aclaracién al respecto.

Atentaments,
£

! ~.
g / /

Emmy Loou Vazquez Torres
Coordinadora Técnica

&

r
&

1
TE EDMINSTRA S
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Con Copla: N . S
¥ Llc. José Roberto Flores Bafiuelos.- Thular de la Coordinacin de Adquisicion de Bienes y Contratasian Qﬁg§emdog," o
v (L. Marfa Guadalupe Serrano Zarifiana.- Thular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios ™. B, o4 - o
Alma Rosa Medrano Diaz.- Thular de ja Divisién de Blenes Terapéuticos.™ N .,‘f eI
Aleks| Asatashvili. Titular de 1a Divisién de Contratos,**

v :
v N e
*“Peoenvien a través del Sisterme Institucional de c de Gestion de Comespondentia \:
:n%;% No descarga volante §
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USTITUTO MEXICANG BEL SEGURD hot -
ECCION DE ADVINIS TR WIRECCION DE ADMINISTRACION | ;;) ’

INIDAD DE ADQUISICIONE S UNIDAD DE ADMINISTRACION
g % COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

"% 05 g%ié # | /|
BECiEo

QION DE ADGi* = ot 0 NO. 085384611800/2018001713
PIENES ¥ CONTRATACION Ny +
Lic. José Roberto Flores Banuelos
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios.
Presente.-

En relacién al contrato U170190. adjudicado al proveedor Medica Farma Arcar, S.A. de C.V,, derivado
del Procedimiento de Licitacién Publica Nacional nimero -_LA-01_QGYR047-552-2017, para atender |a
necesidad de la clave 010 000 01086 00 00, para el presente siercicio*ﬁsml.

Se hace de su conocimiento que. m_eédfahté escrito de fecha 20 de abri) del a
escrito de fecha 29 de enero del presente ano, el prdvgediar_gn_tes

fio en curso, en alcance a
Loeffler, S.A. de C.V. actualmente no estan fabricando el pro

mencicnado, refiere que su fabricante

‘ , ducto de mérito, asi como Su segundo
fabricante Laboratorios Alphaarma S.A. de C.V. solo podria surtir airededor de 359,

o ) g NI UTH ; & 40% de lo solicitado
conforme a su proyeceitn de fabricacion, por lo que solicits ia iclusitn del registro sanftario contenido en
la tabla siguiente: : ; o & : , ’

T b
I e

e <
Emesteny T 1 T e 0 by
e A = g T s 2 Tyl iy T e e s e | A [ "
o e it 3 NS : A S L T o ieas L
| PARACETAMOL SDLGUCION ORAL CABA - - i
| MLCONTINE: PARACETAMOL 300MG | . _ i
“on - | EMVASE CON 15 MLGOERO . g
V170130 | 010 | 000 | 0106 | 00 { o0 CALIBRABO AGS Y TML, INTRGRADG'Q |
: _Ai_:'m_pnomiw&stmkmvms
e : © | APk LSl L WA
an\ \

h 4 1 = Pl .;';"'x‘,, Y-y
DM L MO R oy 0 T
En virtud de io anterior, se anexa al presente soporte documental que se {ista a continuaci 4}{&%; /
- Resultado Técnico de la Evaluacién de Inclusisn -emitido por &l Titular de la Division fn

de Cuadros Bésicos e Insumos para fa Salud; mediante ios cigles acredita el cumplimien _
requisitos técnicos de los registros sanitariog y carta de Gumplimiento de normas a incluir, £ i

- Oficio nimero 09 A3 61 51 20712018/0182 de fecha 08 de febrero del presente afio, medianteié?’?ﬁ

revision técnico-sanitaria 2.4
producto_ de mérito| cumple.




'DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GORERNG DE LA REFUBLICA

IMSS

Ciudad de México, a 30 de mayo de 2018
Oficio No. 095384611 800/2018001713

. Carta de respaldo del Titular del Registro Sanitario a incluir.
_  Cartas del Proveedor @ través de la cual manifiesta el origen de los bienes a incluir.

Agradeciendo su valioso apoyo para que la presente solicitud sea atendida en el menor plazo posible
dada la problematica de surtimiento.

Sin ofro particular, aprovecho 12 ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

%I:a Titular
o
Mari ilar Buerba Goémez\

- Mtro. Gerardo Miguel Ramirez Fraga- Encargado del Despecho de la Unidéq‘da'Mmlnlsuucian * : L )
- Lic. Maria Guadalupe &errano Zarifiani.- Titular de | Coordinacion Técnica de Blenes y Senvicios (%} -Para Seguimiénto ¥ Registio en SAl

- Lic. Alma Rosa Medrana Oifaz.- Titular de 1a Division de gieres Terapéullcos (‘)j-:P;l;rﬁjS'eg'uimieim ¥ Registro'en SAl

- Lic. Laura Rosario Belaunzarén Gonzélez.- Tiwlzr dela Divigion de Apoyt Normative 8l Praceso te Abasto. -

GBO/ALMOCHKCT
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Comision Federal para la Protecsion contra
Riesgos Sanltarios

Centro. Integral de Servicios
Gomprobante de Trémite,

NUMERD DE TRAMITE

Homoclave del Framite:
_COFEPRIS-04-023 _

‘Notibre.de Tramite;
SOLICITUL DE PRORROGA DEL REGISTROD

SA TARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, .

\ ite: Fisi
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A FABRICACION NACIONAL R L
NOMBRE @ RAZON socw_- - LABoRA-rcmessoLsnm SA
RF.C6GURP.: SO TRIR0
DOMICILIO: ALTOS HORNOS NO. 2721 GOL. chc mnusmm. EL

ALAMG ;['L,_f'_ :
REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO: o MA AGUSTINA GUERRERO HERNANDEZ =~
ANEXOS: NO.DE CARPETAS: 1 OTROS, SE Awexm
| _PAGOY oocuMENTAmN
MODG DE INGRESO: o JENTMILLA =’;J~' -
e et e e s et s ‘-&fﬁ,f’ i

MODO DE ENTREGA: _ VENTANILLA | ” g

OBSERVACIONES:

b et bty i e bl o s e s e s

- .M_W?w,
Para pbtener mfarmanlén sobre la: dxspmbiﬂd&d de sus trémibes uetaﬁ pudré cohsuimmes%n
nuestra pagina Www.gob. fepris enligas de irterés™ haga. click sn Canira Integral de & ;
Servicios v selecciong "Gor:sulta de Resolucionas Dlspenfbles“ @ Bien comunicarse al Gentw

de Alencian Teletonics al rilimere: 87 800 033 5050.

i la resolicion de su trarmite se sncuentta disponible podra recogerla contra enirega de asts
comprobante e trémite original en 8l Centro integral de Serviczes, donde permarieceran
dispanibles durante 30 dlas nafurales v solo serd wriregada &l reprasentante legal,

résponsable sanitario. 6 pérsohas autorizadas notificadas ante ésta Comisin Eaderal previa
;sresenfacion de identtficacian oficlal.

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL g g
COMO:CODIGO QR,NUMERO DE TRAMITE POR CONSIDERARSE )
QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL,

DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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david.mercadoh
Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO:CODIGO QR,NUMERO DE TRAMITE POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cadena Original

“Sello b

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL
" . COMO:CADENA ORIGINAL,SELLO DIGITAL,IMPORTE POR

*4 CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN

s.az HE C R .s:anwfg.-.»“

LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016



david.mercadoh
Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO:CADENA ORIGINAL,SELLO DIGITAL,IMPORTE POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL
COMO:CADENA ORIGINAL,SELLO DIGITAL,IMPORTE POR
CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113 FRACCION IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016
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david.mercadoh
Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO:CADENA ORIGINAL,SELLO DIGITAL,IMPORTE POR CONSIDERARSE QUE ES INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





; Comigidn Federal pars la Proteccién contra Rissgos Sanitarios

Autorizaciones, Certificadds y Visitas

| FF-COFEPRIS:01 !
Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS
Nimero da ingreso

Antes de lienar este formato lea culdadosamente &l Instructivo, la gula y &f listado de documentos anexos.

Llenar con letra de molde legible 0 méquina o computadora.

El formato no serd valido sl presenta tachadures o enmencaduras en la informacién.

1. Homaclave, nombre y modalidad del tramie

] . Solicitud de prémroga del registro sanitario de medicamentos alopéaticos, vacunas,
Homoclave; COFEPRIS-04-023-A | Nombre: | darivades y bamedioomonts

... Modslidad A.- Prorrbga del registro s
Modalidad: el

anitario de medicamentos alopaticos, vacunas, hemoderivados ¥ biomedicamento de fabricacion

Persona fisica

RFC: /

2 Delos del propistanc

Persona moral
RFG: L.SO741 128J68

CURP (opclonal): ' "

Nombre(s): -

Primer apellido: /

Segundo apellido: .

Denominacion o razén soclal:
Laboratorios Solfran, S.A.
. Representants legal o apoderado gue solicta el tramite

RFC: /

Lada: - /

CURP (opsional): -

Teléfono: /

Nombre(s): /

Extensiéne/

Primer apsllido: -

80 electrénico:

Segundo apellido: . /

Lada: /

Telsfona: "

Extensignr"

oG electronico:;

Domiallo fiscal del prapistario _

Cddigo postal: 45560

Localidad:

Tipoy nombre de vialidad:
Calle Altos Hornos

{Por eJemplo: Avenida, boulevard, calle, careters, camino, privada, termaceria entre Qtros.)

Municipio o alcaldia: w ]
Entidad Federativa: # Jelieb

Enfre vialidad (ipo y nombre):

Numero exterior: 2724 | NUmerointerior. -~

i
(s]

Y vialidad gpoynombrey  Galle (It "_#_

Tipo ¥y nombre de la colonia o asentamiento humano:
Fracclonamiento Industrial el Alamo

(Tlpo de asentamianio humano por ejempio: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
enire oiros.) .

Vialidad posterior itipo ynombre;:  Avenitig L

Lada: 01(33)

Teléfono: 37938700

Extensicn: 1003

PN

“De conformidad con los articulos 4 y 68-M, fraccioén V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos- fi;{;@ﬁcnar
tramites y servicios deberdn publicarse en el Diario Oficial de Ia Federacion {DOF)” i

p

LOBIPwE 19 Lo REF iRy or

Evreey | A 3
MEXICO iiggfﬁf mggw

Contacto:

Calle Okizhoma No. 14, eolonia Napoles,
Delegacion Bentto Judrez, Cludad de Méaco,
C.P. 03810

Teléfone 01-800-083-5050
contacto@eofeprs gob mx

Pégina 1 de 12
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| K 3 Dates del sstablecimiento

Cormisidn Federsl para la Proteccion conira Riesgos Sanitarios

. RFC: LS0741128J68 i Denominacién o razén social: Laboratorios Solfran, S.A.
Indique la clave y daseripcion dal giro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistama de Clasificacién Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN Descripcidn del SCIAN
325412 Fabricacion de breparaciones farmaceutic“as
‘02 } Fébrica o |.aboratorio de medicamentos y productes blolégic os para uso humano.
! ' |
Nomero de licencia sanilaria o indigue si presentd aviso de funcionamiento: 14 098 02 0003 :
Nota. Si el eapacio es insuficiente para lag claves SCIAN adiclone os renglones necesarics. :

]

; ' " 'Respensable sanitarnio ' i e |

N, ‘ _ Sélo para el alta de licencia sanitaria
R [ - i Horario de opsraciones: /
el = | el e [e v o] ae L e .
— | e 3 e HH: MM
Nombre(s): Ma. Agustina ofvjm|misiveTde o 1B
Primer apeliido: Guerrero F inicio de operaciones: /4 /
! B oD M ABAL
Segundo apelide: Hernandez |
’ Domioilio def establecimiento
Cédigo postal: 45560 Localidad:
Tipo y nembre de vialidad: Municipio o alcaldia: Tiaquepaque
Calie Altos Hornos Entidad Federativa: Jalisco
(Pér ejemplo: Avenlds, boulsvard, calle, cameisrs, camino, privada, teraceria entre otros.) Entre vialidad (tpoynombrex: ~ Calle Fuelle
Numero exterior: 2721 | Numerointerior: ___—" Y vialidad tfpoynombre;  Calle Oleoducto
Tipoy nombre de 1a colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior ttipo y nombre): " Avenida Lazaro Cérdenas
Fracclonamiento Industrial el Alamo | Lada: 01(33). ,
_ _ Teléfono: 37 83 87 00
(a'Eiprg ::u a:‘?ntamlanin_hn:am por gjemplo: Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento 1 ‘Extension: N/A

. Reprasentanteds) laga(ss) y bersonals) sutorizada(s)

.t
' _Representants logal i 5

AR .. . -Posonasuorizada

l CURP (opcional): CURP (opcional):

Nombre(e): Karla Miltaray Nombrs(s): R ,

Primer apellido: ~ Lomeli : Primer apellido: S B4 o

Segundo apellido: Abundis Segundo apellido:

Lada: . 01(23) ' Lada:
Teléfono: 37938700 Telefono:
Extansion: 1003 '

Extensién: N/A

] Correo electrénico:  karla.lomeli@solfran.com Correo electronico: .
Nota: Reproducir el apartado de Representante(s) legal{es) o persona(s) autorizada(s), tantas veces sea necesario.. s g ol
dof e’
Contacto:
Calle Oklshoma No_ 14, colania Napoles,
MEXICO % rmw Delegacién Senito Judrez, Ciudad de México,
nmn-uuq!,gm-ﬂu !x \,; % m“‘" C P ﬁ3‘810
. / Telétono 01-800-033-5050
Lee  + acto@cofepris gol
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES 6 gob mx
COMO:RFC,NOMBRE, TELEFONO,CORREO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE Pégina 2 de 12
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016


leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:RFC,NOMBRE,TELEFONO,CORREO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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_ Representants lega)
CURP (gpeionaly; o

CURP (opcionaly;

Comisién Federal para la Protaccion contrs Riesgos Sanitarios

Persona autorizads

Nombre(s):

/

Nombre(s):

Primer apellido;

/

Primer apellido:

Segundo apeilido:

/

Segundo apellido:

Lada: " Lada:
Teléfona: / Teléfono:
Extensién, ~~ Extensién: -
o electronico: Correo electronico: ﬁ
: ) i Representants lega! i Persona autorizads
CURP (opcional); / CURP (apcional): o -
Nombre(s): - / : "~ | Nombra(s): I
Primer apellido: / Primer apellido:
Segundo apellido: / Segundo apéllido:
Lada: T Lada: N
-Teléfono: / Taléfono:
ExlensiV ' Extensién: )
20 slectronico: Corrao electrénico: —%_ :

Nota: Reproducir el apartado de Representanta{a) legal(es) y parsona(s) autorizada(s), tantas veces sea nece:

4 Mudmcactén Yo prérrega

gario.

Selaccione una opcitn: ' Modificacién X Prérroga Numero de docurmento: 022M2001 SSA
Dica/ sendicion autorizada Debe decir / condision 5
5, Datos del producto ¥ R
; Producto Products”7, U’ TS
1} Nombre de la cles!ficacion del productooser\nclo 1} Nombre de ! clasificacion del producto dﬁ“}‘"ﬁ"ﬁi YTy
Ey : g7 =
MEDICAMENTOQ C

2) Especificar, ALOPATICO
3) Denominacién especifica del producto:

2) Especificar:
3) Denominaci

on especifica del

AMOLGEN -

4} Nombre (marca comercial) o denominacién distintiva:

i
W comercial) o denominacion distintiva:

7

005, ppTaRGptentisss>

A AN T AR TEC ey
s‘&‘

|

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES ]
COMO:NOMBRE, TELEFONO,CORREO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016

Contacto;

Calle Oklshoma Ne 14, colonia Napoles;
Deulegacién Benito Juarer, Ciuded de Méxco,
C.P. 036810

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris gob mx
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarice

5) Denominacién Comin Internacional (DCI) o generica o nombre
cientlfice o identificador Onico de la OCDE:

PARACETAMOL

'5) Denominacién Coman internacional (DGI) o genérica o nombre

cientifico o identificador Unico de la OCDE:-

6) Forma farmacéutica o forma fisica:  SOLUGION -1 6) Forma farmacéutica o forma fisica: . /
7) Tipo de producto: PRODUCTO TERMINADO 7) Tipo de producto: /
B) Fraccién arancelaria: 8) Fraccién arancelaria: /

1 9) Cantidad de lotes: P 8) Cantidad de lotes: /
10) Unidad de medida: _~ ' 10) Unidad de medide: ' Vi
11) Cantidad o volumen total: / 11) Cantidad o volumen total: ' /
12) Numerc de piezas a fabricar: / 12) Ntimero de piezas a fabricar: /

13) Kilogramos o gramos porlgte./

13) Kilogramos o gramas por Iote:

14} Nimero de permiso tario de importacién a exportacion o clave
alfaniimerice:

14) Numero de permiso sanitario de imporiacion o Xportacion o clave
alfanomerica; :

18N M de registro sanitario: 15) Nimero de registro sanitario: /
‘Numero de acla: ' 16) Numero de acta: /
Frasco con 156 mL (100 mg/mL), con o sin caja de :

carton, etiquetado con insertio. .
Frasco etiquetado con 15 mL (100 mg/mL), con
golerc calibrado a 0.5 y 1 mL integrado que sirve de
1apa, con o sin caja de carlon.

17
Presentacidn:

17) Presentacion:

18) Uso especificooproceso. | 1 | 2 | 3 | 4 | s}e

7J}l."’ 10

"1z i é_,)rv"ﬁ":; EICE 18) Uso especlfico o proceso: w [15 16 {17 [m w0 | 2
PEGOnDORE ol
19) Clave del‘(d/elns)-lmﬁ 16) Clave del(de los) iote(s): /
Mes ds uso: 20) indicaciones de use: /
21) Concentracion: 100 mg/mL 21) Concentragion: / .
22) Indicaciones terapéuticas: Analgésico, antipirético. 22) Indicaciones _lerapéyflca's:
3) Fecha de fabricacién:
w 23) Fecha de fabrica7én: / /
oD MM ARAA ) ; sl MM AdpA
i 09 08
24) Fecha de caducidad: /o / 208 24) Fecha de cedyfidad: / /
oD WM ARAA 4 _PP. L MM ABAA
25) Temperatura de aimacenamiento: 25) Temperalurﬁ de almacenafmiénié;, - ..
S e :
26) Temperatura de transporie; / 26) Temp_eray{ra de transporte: ‘i,.;; .
27) Medio de trangporte o adu entrada: 27) Medio ;é transporte o a§uana
- . / '
2 icagién de contenedores: 28) Idep(ificacién de contenedoras:
Frasco gotero de pollstilens de atta densidad
. (PEAD o HDPE).
29) Envase primario: Frasco Boston Round PEAD 15 M| B/18/410 29) Envase primario;
color blanco. )
Tapon gon pipeta PP y bulbo PVC color blance,

30) Envase secundario: Cala de cartén |

i

ﬁO) Envase secundario: 3

“

MEXICO | /458 npTh epris| s>
OB G o T Q’ﬁ.‘i‘-ﬁ nwm"‘f“.‘dﬂé‘-:

i

Centacto:
Calle Oldahorna Mo 14, colenia Népoles:

Delegacion Benito Jusrez, Cludad de Méxco,
CP 03810

Teléfong 01-800-033-5050
contacte@cofepris.gob mx
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Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

31) Tipo de embalaje y nimero de unidades de embalaje;

.| 31) Tipo de embalaje y niimero de unidades de embalgje: /

32) Namero de partida: ‘ /

33) Clave del cuadro bésico o catélogo dei sector salud (CBSS):
0106

33) Clave del cuadro basico o catalogo del sector talu/dwﬁSS):

34) Presentacion destinada a;
{ “=xportacion

34) Presentacion destinada a;

d@ico  { Sectorsad  Rventa \ . Exportacin G o & rSalud v a
35) Fabrdcaclién del producto: g 35) Fabricacion del producto: )
®lacional' = _injero .+ Nagional E injero

36) Unidad de medida de aplicacién de la TIGIE (UMT): /

36) Unldad de medida de aWn de [a TIGIE (UMT):

37) Cantidad de unidad de medida de aplicacion d IGIE:

37) Cantidad de unidad & medida de aplicacién de la TIGIE:

38) Tipo de organiamo genéticameptemodificade (OGM) sélo un
producto por solicitud: '

38) Tipo de organismo genéticamentie modificado (OGM) sélo un
producto por gblicitud:

39) Namero de rama IMMEX (sélo para empresas que esién
dentro programa para la industria manufacturera, maquiladora
ervicies de axportacion):

39) Ngriero de programa IMMEX (sdlo para empresas que estén

ntro del programa para la industria manufacturera, magquiladora
y de servicios de exportacién):

Nota: Reproducir datos del producto, tantas veces como sea necesario cnnformé & Io establecido en cada tipo de trémite.

6 Informacién para cerificados

Uso del certificado (para exportacion, registro, prérroga y otros):

Pais destino;

Especificar caracteristicas:

/

4 profesolo de investigacion

-,

Marca el tipo de protocolo a realizar: /

i, Modificacion o enmienda

Tituio del protocolo: /

Via de administracién (sedficamentos o dispositivos médicos):

Nombre del Javesfigador principal:

re(s} de la(s) institucién{es) donde se realizar3 la investigacion:

Ny

MEXICO | [Z53: apSilh epris
HENICO | i eq g eprel>

Contagto:
Calle OKlahoma No. 14, ¢olonia Néapoles:

Delegacién Bentto Juarez, Ciuded de Méxiep,
CP. 03810

Teléfono 01-800-033-5050 -
contasto@cofepris.gob mx
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Comisitn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

! 8 Infermacion pera registro sanitanio de insumos parn 'lp giluq

i 8A Para producto maguilado

= Dstes def responsebie santario
RFCES . RFC: ' i
CURP topaionaly; CURP (opcional): /
Nombre(s): Nombre(s): P 0

Primer apellido:

Primer apellido:

Segundo apellido:

Segundo apellide:

(a) Sélo cuando el establecimienio sea nacionat. Lada: - /’
Persona moral Teléfono: / :

RFCH. . Extension; /

Denominacién o razén social: . Correq sibcirdnico:

{a) Sdlo cuando ef establecimiento sea nacional.

Etapa de! proceso de fabricacion:

>z

Nimero de licencia sanitaria o aviso de funcionamient /

/ Domicilie para el producto maquﬁado

Cddigo postal:

Localidad:

Tipo y nombre de vialldad.

{Por ajempilo: Awnida', boud , calle, carreters, camino, privada, temaceria entre otroe.)

Munlclplo o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

Nimerc exterior:// Niimaro interior:

Y vialidad tipe y nombrey:

otros.)

.a B Datas dei fabﬂgi.a_n(e en _ql extranjere para pmduetoé de imporacion o nacionales

=5 i Personafisica
Rrc™! . - _ el

Vialidad posterior ttipo v nombre):

___A.u :

=.sc>74112€5g;~%‘%;?e e

CURP (opcional); /

Nombre(s): /

Denominaclén o razén soclal; " § )

Laboratorios éd&&ﬁ k. -"“ ,

Primer apelliV

§ apellido:

(&) Sélo cuando e! establecimiento sea nacional.

‘G

%«/? :

MEXICO

—_—
Al R DEL R T I

ggﬂﬁw fepris[35-

’""‘ﬂ%ﬂ&

Contagto:
Calle Oklahoma No, 14, colonia Napoles;

Delagacion Benito .!uﬁrlz Ciudad de Méwgo,
CP 03810

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepns gob mx
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Comision Fedaral para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

‘_Dmﬁl'c'mio'aa_l fabnoante en el e:drun;eré parh pradgm;; da rmporteetén ("] riammialas

Codigo postal: 45560 | Localidad:
Tipo y nombre de vialidad: Municipib 0 alcaldia: Tlaguepaque
Calle Altos Hornos Entidad Federativa: Jalisco
{Par ejemplo: Avenide, bowtevard, calle, cameters, camino, priveds, teraceria entre olroe.) Entre vialidad (tipo y nomire): .{"?.alle Fuelle
Numero exterior: 2721 | Numero interior: Y vialidad tipoy nombre).  Calle Oleoducto
Tipo y nombre de la colonia ¢ asentamienio humano: -| Vialidad posterior (ipo y nombre): Avenida Lazarc Cardenas
Fraccionamiento Industrial el Alamo
{Tipo de asentamiento hunano por eJemplo; Condeminio, hacienda, ranche, fraccionamiento
enire otros.)
Nola: En caso de ser mds de un fabricante, podra reproducir esta secclén cuantas veces sea necesario.
8 G_ :Dates del proveedor o distribusder (para sneumos para la salud)
- Pergona flsica | P ‘ Pemonn moral
RFCE™ . ] | rrcs™* LSO741128.J68
CURP (opcional). / Denominacion o razén social:
Nambre(s): / Laboratorios Solfran, S.A.
Primer apeliLc!g/ o
' B apellido:

(a) Séle cuando el establecimienio sea nacional.

Dormicilio dal proveedor o distribuider (para Insumes pera la safud)

Cddigo postal: 45560

Tipo y nombre de vialidad:
Calle Attos Hornos

{Por ejemplo: Avenida, boulevard, capla, carmeters, taming, privada, teraceria entra oiros._)

Localidad:
Municipio o alcaldia: Tlaguepaque
Entidad Federativa: Jalisco

Entra vialidad {tipc y nomire):

Caile Fuelle

Numere extarior: 2721 | Numero Interior: /

'Y vialidad (tipo y nombre):

Calle Oleoducto

Tipo y nomhre de la colonia o asentamiento humane:

Fraccionamiento Industrial el Alamo

(Tipo de ssentemlento humano por ejemplo: Condominio, haciende, ramche, fracclonamiento |
enire otros.)

l Vialidad posterior (tipo y nombrej:

Avenida Lazaro Cardenas

Nota: En case de ser més de un fabricante o distribuidor, podré reproducir esta seccidn cuantas veces sea necesario.

[ 8 D Datse del cstablaclrmeme que acondmonaté 0 atmae.enarﬂ Eas insumos pera M_}lud

.{;’/4 '-‘_',:7 Y

Persona mora/ 7'-_ -

LS Persona fisica _
— | | rect**. LSO741128.68 .{ \ fé
CURP (opcicnal): / ] Denominacién o razén social. . é_v" e
Nombre(s): / Laboratorios Solfran, S.A. /Ef

Primer apeM

| Segunido apeliido:

{a} Sblo cuando el establecimiento sea naclonal.

MEXICO | () qafHmCafonrisi>

Contacto:

Calle Oklatioma No. 14, volonta Népoles;

Delegacién
C.P 03810,

Benite Judrez, Cudad de Médaco,

Teléfons 01-806-033-5050
contacto@cofepris gob mx
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Comisién Federal para ia Prateccion contra Riesgos Sanitarios

Dm{giﬁe dal éétéméeimaenw que iéondrmuﬁari ¢ Bitheacenara Ia; insumos i:ara la galud

Cddigo postal: 45560 ' _ Localidad:
Tipe y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: Tlaquepaque
Calle Altos Hornos Entidad Federativa; Jalisco
(Por sjempla: Avenida, boulsvard, catle, camrelera, camino, privada, termaceria entre otros.) Entre vialidad gipoy nombrex ~ Calle Fuelle
Ndmero exterior: 2721 . | Numero interior: P Y wvialidad gipeyrombrey ~ Calle Oleoducto
Tipo y nombre de la colonia o asentamlento humano: Vialidad posterior itipo y nembxe): Avenida Lazaro Céardenas
Fraccionamiento Industrial el Alamo '
{Tipo de asentamiento humano por elemple: Gondominio, hacienda, rarcho, fraccionamiento
entre otres.)
(8) &dlo cuando el establecimiento sea nacional.
8. Informacion para importacién, exportacitn y otras autorizacienes /,
- N ] I:.' B _!-"‘-..: T L
Régimen de importacion (gélo para importadores) " Temporal ~ ¢ Definitiva “ ' Deptsito figtal
Pais de origen: Pals de procedencia: o /
' . Aduana de entrada o salida’
Pals de destino: | e SniTada /

—

9A Datos del f:abncante

Parsona fisica : —— Persona moral
RFC¥, . | | | REc?eX
CURP (opclanaly; ominacién o razon sociat
Nombre(s):
Primer apellide: )
" Segundo apeliido: /
(a) Sélo cuando el eetablecimiento sea nacional,
Domislio del fabricante
Cédigo postal: . / ' %Ecalidad:
Tipo y nombre de vialidad: | Municipio o aicaldia: PR
' Entidad Federativa: T
{Por ejemplo: Avenida, bouleyefd, calle, carreters, camin, privads, teraceris enirs otros.) | Entre vialidad (po y nombre):
Numero exterior~" - | Numero interior; ' Y vialidad ttipa y nombre):
Tipoy no de la colonia o asentamlento humano; Vialidad posterior ttipe y nombra):
de asentamiento humano por ejempio: Condominio, hacienda, rancho, fmocinnuniantd i
nire otros.)

(&) Sdlo cuando ol establecimiento sea nacional.

Contacto:
g, : s Calle Oklshoma No. 14, colonia Napoles;
MEXICO | i %%, pa/Th prist3> Delegnaion Benido Judrez, Ciudad de Méxioo,
Sl | N ey S C.P 03810
. __ Teléfono 01-800-033-5050
contacte@oofepris.gob mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

8.8. Dates del proveedor o distmouidor

,;ﬁ!_
c

Persona fisica P Persona moral /
RFC RECH’: S
CURP (opcional): '

Denominacién o razon social:
Nombre(s):
Primer apeliido: ’

Segundo apellido:
{a) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional_.

Demicifio del provesdor o disirbwidor

Cédigo postal: Localidad: /
Tipo y nombre de vialidag; Municipio o alcaldia;”
Entidad Federatiyd:

Entre vialidag{tipe y nombrey:
Numero exterior: . NOmero interior: ’ Y vialidayﬁn y nombre):
Tipo ¥ nombre da la colonia o asentamiento humano: Vlaligaé posterior fipay nombre): N

{Por q‘gmplo: Avenida, boulevard, calle, carrélere. camine, privada, terraceria entre ofros.)

{Tipo de aseniamiento humana por sjemple:Contdominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
enire otros.) )

(a) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional,

del destinatario (destine final)

, F Persona fisica 1 Persona moral
RFC: RFC:
CURP (opcional): ’ / Denominacién o razén social:
Nombre(s): ' /
Primer apellido: . /
Segundo apellido: /
Doriciio dei destinatario (desting final)
. Codigo postal: | Localidad:

Tipo y hombre de vialigdd: Muricipio o alcaldla:
Entidad Federativa:

(Por ejempio: Avenlit(,boulevavd, calle, cametera, camine, privada, termeceria entre otros.) Entre vialided ¢ipo y nombrey:

Nimero exiérior: | Nomerc interior: Y vialidad (tpo y nombrey
Tipo y pbmbre de la colonia o asentamiento humano:

Vialidad posterior fipo y nombrey:

de aientimiemo humerna por ejempio: Condomino, hacienda, rancho, fraccionsmiento
‘snire ofros. }

{a) S&lo cuando el astablecimiento sea nacional.

Contacto:
prtdy = _ Calle Okiahoma Ne 14, cofonia Népoles,
MEXICO "{ﬁﬁ mﬁﬂmnsw Delegacion Benio Judrez, Cludad de México,
Gl D2 2 it L0 I{i ;‘;j oy ememrion ) ““".::‘m.ﬁ $:“m1001 800-033-5050
: ono 01 =
contacto@cofepris.gob mx
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9.0 Uatos del facturador

Comision Fedarsa! para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

{b) S6lo para insumos para la salud. -

Domicitio del facturador

7
=1
I Persona fisica Persona morai
RFC: RFC:
’ Denominacién o Razén
CURP (optionaly: ey
] social=™
Nombre(s) £ :
Primer apellido:
Segundo apellido:

e
.

Codigo postal: Localidad: - / 1

Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcajd(a: ;
, Entidad Federtive: 1

(Por ejernplo: Avenida, boulevard, calle, caratsra, cemine, privada, temaceria entre otros.) Entre vig]i(ad {tipo y nombre).

Numero exterior: Numero interior: Y vigli(ad {lipo’y nombre):

Tipoy nombre de la colonia o asentamiento humano:

(Tipo de asentamlanto humano por eiempic: Condominie, hacienda, rancho, fraccionamientc
entre atros. )

" (a) Sdio cuando el establecimiento sea nacional.

.. Andlisis de allmentos, bebidas y supl
productos de perfumeriz v belleza.

Andlisis de medicamentos y di

Analisis de plaguicidas, ferfilizantes y nutrientes vegetales

-Otro (especifique):
pd

10.C. Pruebas g€ imercambiaiifidad para medicamentos genérices
intergambiables

idad clinica péfé mélizar estudios de'blodlépanlbllldaﬂ yio

blosquivalencia

Unidad analitica para realizar estudios de biodisponibilidad y/o
bicequivaiencia

“..' Unidad analitica para estudios de perfiles de disolucion

- myam para la autpruzaelan de tercerqs
10.A Laboratono de pruebas - ]

L\pﬂ'id ad posterior fipo y nombre):

10 B. Unidades de venfieacion
Verificacion de establecimientos
Muestreo

= i

' Otre {especifique):

IR

TRERCptepris]3s>

ml i iR 2

MEXICO | :igs
sl fe.‘;-’g;g:-.

e

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, coloma Napoles,
Delegacién Bento Judrez, Ciudad de México,
CP 03810

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

11 Dales de la persona qus realiza tatuajes, micropigmentacion y/o perforasiones ~

Persona fisica ;
RFC: I |
CURP (opeional);
Nombre(s): )
Primer apellido: _ i

Segundo apellido: - O
Lada:

Teléfono:
Extension: _
Correo electronico:

1 | Horaiio de operaciones:

! =
pitLtimimialvis | I
l l_ de HH: MM ! S ‘

!
|
D‘]L M Mi*‘l" 8 del HH: MM I_a_,l

Cddigo postal: / i Localidad:
Tipoy nombre de vialidad:

Municiplo o alcaldia:
Entidad Federativa:
{Por sjemplo: Avenida, boulevird, calle, cametera, camine, privada, terracaria entre oiros. ) Pals:
Nimero exterior; Numero interior: Entre vialidad (tipo y nombre):

Tipe y nompre de la colonia o asentamiento humano:

Y vialidad tipo y nombra);

| Vialidad posterior o y nembre) “F f"; TR

L
de asentamiento huneno por ajemplo: Gondeninic, haclenda, rancho, fracclonemiento
tre otros.} g

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de
cumplimiento, este sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dad
nolificacién de este trémite se realice a través del Centro Iniegrai de Servicios u oficines en !
Santtario.{Articulo 35 fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo)

que la avtoridad sanitarié‘fgfiﬁqua su
a8 a una autoridad. Y acepto que la
os estados correspondientes al Sistema Federal

st @ w

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, Jesta de acuerdo en hacerlos publicos?

QFB. Ma. Agustina Guerrero Hernéndez

Responsable Sanitario
Contacto:
A=l ) . Calle Oklahoma No 14, colorua Napoles,
MEXICO | ¥, mim-ifﬂgpfepns% Delegacién Benilo Jugrez, Ciudad de Mexico,
B o e ¥4 e e :
AR AR DG LR DL ASTa BT Rt ™ SR C.P. 03810
3 F =
Y Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris gob.mx
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g Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Para cualquier hclaracién. duda’y/o comentario con respecto a este tramite, sirvase flamar al Centro de Atencidn Telsionica de |a COFEPRIS, en la

Ciudad de Méxicoo de cualquier parte del pals marque sin costo al 01-800-033-5050 y en caso de requerlr @l nimerc de ingrese yio seguimiento de su
tramite enviado al drea de Tramitacion Fordnea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contaeto; .
i Calle Oklahoma No. 14, colonia Népolee;
MEXICO *%m, W m} Delegacién Benio Judrez, Ciudad de México,
e bl RS g;a;“;gm -800-033-5050
i contactoBcofepris gob mx
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T T — - ' DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 1o
{\ﬂ 42\7 1k o W UNTDAD DE ENBCATION, INYESTIGACION ¥ POLITICAS DE SALUD.
tovsis et L= v 5} Cnunnm;\rmn DR CONTROL “TECNICO/DE INSUMOS

£OEN (1O DR TA ROETT 0

©

08 de Febrero de 2018,
Oficio Num. 08 A3 81 61 2071/201810182

Lic. Maria dei Pitar Buerba Gomez

Titular de la Coordinacion de Control de Abastﬂ
Présénie

Atendiendc a lo establecido en &l numeral 19.2 Inclus:én de Ragish'os Sanitarios: del Anexo 3 Términos ¥

Condiciones de la presente convoeateria, se informa que con fecha 25 de Enero del afio en curso, 1a
empresa Médica Farma Arca S A de C ’V presento engsta Coord‘nacion Io snguzente '

Escrito dirigido & Institufo, en papa! mernbretado con la razcn soctal det licitante, en e que solicita 1a
evaluacion del producte que a continuacion se sefiala, haciendo referencia a la Cenvocatoria de ia
Licitacién Plblica Nacional Ejectronica Consolidada Numem LA-019GYRO47-E52-2017.

La cantidad de muéstra indicada en el listado del Ariexo “‘Claves con rnuestras 5 Envases.

Cerfificado de analisis del Jote de las' muestras entfegadas.

- Copia legibte del Registro:Sanitario vngente exped1d0 por la COFEPRIS

Raracetarmol. Solucién Oral, Cada mL eontiene' Paranmmm 1aemg Envasa con. 15 mb; - goterg calibrado a
0.5y 1 mL integrado o adjunto al enyase que smre de tapa Clave: 010.000. 0106 00

lDENTfFICACIC)N DEL PRQDUCTO

Dennminamf;’?ee;liﬂhgi\: AMOLGEN Lo 03
Ragisiro Sanitario: 022M20061 $5A 1v Fecha de fabricatidn: - Ene-18
Catalogo o Modelo: No aplica . ar ot Fetha de cadu-rd&d ;Eﬁe 20
Pais de origen: México . - - {,,,,,f;, ‘ &5 iy
Fabricante: Laboratorios Safraﬂ,s A N O -:.:_‘ N
Praveedor: ‘Medica Fatma ArcarSAdeC v e ,ﬂ;-":f—'. b
| , . ”‘*E; 2
o F f .""'@*
La revisidn tecnico—sanitaﬁa-dacumental -] mspeccién ffsma de % muestra recibida, e ﬂe\m’é’ ﬁam
considerando: = C T - _ : it ‘f-,-,,,."‘"
if .

+ Farmavcopea de fos Estados Umdes Mexiqands 2014 undécma edicion, Vol. Il. Paracefam® y
Soluciéri Oral Pég. 2185-2167.{FEUM- 201#11“&'#—\!@#&9 -

. Certfﬁcado de anahsis Labaratarbs—Salfran SA . 01 0. GOﬂ 01 06.00. 00, 80138, 18-Ene-18, 24-Fne-
18 (CA) N )

¢ Cuadro Basico Insﬂtuc:onal (CB!} -
»  Modificacion al Registro Saniiario No 022M2001 SSA v {RS)

M'ﬁo;
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08 de Febrero de 2018.

D[RECC{C)N DE PRESTACIONES MEDiCAs {'
UNIDAD DE EBYCACION, [NVEST: IGA(’IO\ ¥ POLITICAS PESALUD

Co::mmNA(:1GN DB CGNTRE i TLCNth) THE ENSUMOS

Oficio Nom. 09 A3 61 61 2071/2018/0182

o Norma Oficial Me:acana NOM~O72-

herbiolarios(NOM)

L_)

1MSS

88;4 f~20'f2 Eﬁ‘m&étadc dé Medicamentos y de remedios

+ Las requisites establecidos enla preseﬁte convecater:a de ficitacidn y sus anexos.

A contihuacion se indican los resultados de

efectuada en esta Goordinagion:

la revnszc’xn técmeo—samtana—documental e inspeccion fisica

REGUISIT 0s DDGUMENTALES I

ESPEG!FIEAC[GN

' RESULTADO

defecto presenta documento |

- de solicitud de prorrogé,
< Los datos. del

c - entos envases
¥  Fecha

ﬁtuiarf'-” g
 fabricante y distribuider. del. |
medicamanto -se preSeﬂtan--'

“de - Caduidad |
oencuerda can lu autorizado

REFERENCGIA MORMATWA e
Escrito Dirigido al Instituto/ Papel membretado, con razén. snc:a! R
Anexo 3 Términos y Condlciones - del fabricarite, Clave-marga-
para Procedimiento de Licltacién | fabricante del producto. ofertado, y Corrasponde
Publica Nacionat. nmerg de hmtac;én pubhca
Descrfp't:-i‘érf del producta / GBI Paracetamﬂ] Soiucion Orai Cada.,
| mL contiene:- - . Paragetamol | -
100mg.Envase coh 15 ‘mk, gotere’| U y
caﬂbrgdo a 0.5 y'1-mL Integrado o |° Correspende
| adjunto ‘al-envase que girve de tapa
Clave 019 Qo0. 0106 00 00 '

' Cantidad de muestra - _
entregariAnexo “Claves con 5 Envases 5 Envases
muestras™ - ' : '

Cemficado de calidad emitido por | Con'esponde al {ote de Ias muestras B

el fabricante y/o titular del - y eontiens 1a totalidad de fas pritebas. |

Registro Sanitario / }-EUM-ZM 4- | contenidas enla riommatividad . |

11Ed-VOL-WAnexa 3 Términos y “aplicabie af prﬁduete(inr:Myendo ; Corresponde

Condiciones pafa Procedimisnte de. espeelﬁeaciones ¥ riesultado} % 3

Licitacior Pablics, Nagional. - - _ 0% /“"'?-;
Registro Sanitarfo / Vigente 3 uérresponde' .ai*" mﬁdu'ctc}! i e S

Ufeﬂadb - I - "'F»_';-.-sl‘_,ﬂ.ﬂ :
v Seencusnira vlgenteuen CITS - u

Corresponde :., .
’;., .r‘?.w’]

Regrstro Sanitatic 022M2001 S@’A i)P

‘o

Etiquetada/ NOM-072

Clmple con Tos r8qulSis Formalivs

" Corrésponds

.i’-?égina‘ 2ded

MOy
Fatif
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wo ey ey DIRECCION DE PREST ACIONES. MEDICAS cy.c
LA by _:f 14 ‘fa._, UNIDAT. OF EDUCACION, INVESTIGACIIN ¥ POLITICAS D6 SALUR 18 \

1 i secedhaivatrd - GOORDINACION DE CINTRE 1 TEONTCO D INSUMGS 1_':}

U METNG IV LA BT

08 de Feérero-de 2018.
Oficio Nim. 09 A3 61 61 2071/2018/0162
DIGTAMEN TECNICO
El resultado de la revision tégnicofééni'iaria-—doéuménial & inspeccion fisica demuestra que ef producto
cumple oo los requisitos establecidos en la eonvocatoria de ficitacion en cuestién.

Sin otro particular, aprovesho la otasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Q:F-BWara Gema Gardufio Roman . ..
Jefa de la Division de Medicamentos y Reactivos

Con copia:

o Dra. Ana Carolina Septiveda Vildésola.- Titular de fa Unidad de Edht:acién, Investigacion y Politicas de
¢ Dr. Arturo Viniagra Osorio.- Titular de fa Coordinacitn de Control Téonico de Insumgs.

: e '
* Miro. Ricardo Alexander Marquez Padilia.- Titular de fa’ Coordinacién de AdagiiBicion. de -Bienes y
Contratacion de Servicios. T . L A
Lic. Marta Guadalupe Serrano Zarifian.- Coordinacion Técnica de Bienes y S‘ervmiéﬁ;f,f-‘f <y
Lic. Ana Laura Mantes de Oca Chorefio.- Division e Planeacion y Control def Abasto.# £,
¢ Lle. Alma Rosa Medrant Diaz.- Titular de la Divisién de Bieries Terapéuticos. | 2
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Asunto: Solicitud déﬁ@“@ﬁ‘ﬁ%ﬁdﬁkﬂdﬁhﬁéﬁﬁ?

Por este cofitiitto' me permito distraer su a
realizar el tramite de inclusion de la clave 0 |
cada m) contiene: aracetamol 100 mq envase con 16 mi, gotero calibrado 205y 1ml
integrado o adjunto af evase gue sirve de tapa.; de las marcas del fabricantes, Laboratorjos
Solfran S.A., Randali Laboratories SA DE CV, con ia finalidad de pPoder cubrir en tiempo y
forma las asignaciones del contrato U170190 el cual se originé con el fall

7 0 de la Licitacion
Pdblica Nacional Nomero LA—01SGYR047-E52-201 7.

tencién, para solicitar de SU valioso apoyo para poder
13 000 0106 00 Paracetsmol solyci

El motivo principal por el cual solicitamos de su valioso apoyo para estas inclusiones, obedece
principalmente a no Causar un desabasto al Instituto durante el periodo de vigencia del tonirato,
¥a que de las 2 marcas auforizadas, el Fabricanie LOEFFLER SA DE €V, actualmente no estd
fabricando dichg producic, (se adjunta czrta de desabasto), situacion que se vio reflejado y Io
podran corroborar en log registros det Instituto, ya que del total de 1,135,762 piezas requeridas
para la primera

entrega sclo se entregaron 939,043, entregando con sancion en digs posteriores
la cantidad de 196,719, se adjunta copia de sanciones aplicadas a dicho contrato.

DETALLE IMCUPLIMIENTOS PRIMERA ENTREGA
:

:; . Nta debdégauién = g : s :

058001150000
088005150000
108002150800
111301150200
118001150800 17,875 22,642
128001150900 2,831 19,662 18,000
138001150800 11,828 23,858 16,109

- 148001150900 41,162 82,324 62,018
188001150000 6,602 13,204 11,000
208001150900 31,013 83,826 40,000
228001150900 18,111 36,222 28,000
238001150800 6,021 12,042 B.000

Retorno de Dios Faz R9-A, Seccién Parques
Tels.fFax: 5871 4418y 5871 7376 Yo, |







MEDICA FARMA ARCAR 5.A. DE .V,

R.F.0.: MFA CispoR11 Qars

DETALLE IWCUPLIMIENTOS PRIMERA ENTRZGA
T = LeR U PRIMERA ENTREGA

248001150900 3,680
258001150800 14,937 29,874 19,000 10,874
268001150900 24,692 49,384 35,384 14,000
278002150000 17,336 34,670 27,670 7,000
298001150900 25,715 51,430 40,000 11,430
L 311901150200 79 158 158
318002150000 15,8865 31,790 20,120 11,670
328001150900 14,582 29,124 22,000 7,124
348001150900 13,109 126,218 18,000 8,218
Total plezas entregadas con sancién 196,719
— .

Conforme a log avances del contrato e detalio los movimientos mensuale

s de entradas vy salidas
de dicho producto donde se puede apreciar su bajo desplazamiento.

Enero 038,541 0.03%
Febrero 218,382 0.57%
Marzo 145123 0.83%
Abril 11,300 1.85%

5in més por el momento €sperando sean tomados en cuenta lns antecedentes presentados,

mencionado que e&n todo momento la prioridad de mi representada es poder ¢ plir con el
compromiso contraido, quedando a ia espera de sus observaciones apm&o gién para
enviarie un cordial saludo. AR

Juan Chaparro Reveles
Mr‘;e ante Legal
edica Farma ar, 5.A. DE C.v.
Retorno de Dios Pez 59-A, §

Tels./Fax: 5871 4418 y 5871 7376 T







MEDIGA FARMA ARCAR =.A. DE C.V.

R.F.C.: MFA O5C211 QPs

Cuautitlan Izcalli Estado de México a 29 de Enero de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION
AT'N ING. GABRIEL BARRETO OLMOS
PRESENTE.

Asunto: Alcance oficio 09538461 1810/2018000261

e 0T
Por este conducto me permito distraer su atencién, dando” cohtinvidad TR A ST
respuesta al oficio No: 09538461 1810/2018000261, razén por la cual adjunto

la documentacion faitante para continuar con mi tramite de inclusién de la clave
010.000.0106.00.00.

Es importante mencionar que para el caso de los escritos de imposibilidad de
entrega de productos, solo presento carta de el Laboratorio Loeffler S.A. de
C.V., ya que actual mente no me han entregade una sola pieza situacién que la

puede comprobar en sus registros contables y copias de remision que adjunto
al presente,

Por lo que respecta a la Marca de Laboratorios Alpharma S.A. de C.V., es el
producto que actualmente se esta entregando, el cual no me es suficiente ya
que solo he podido surtir al IMSS una parte, teniendo incumplimientos en varias
Secretarias el porcentaje total que podria surtr con esa marca seria de

alrededor del 35 al 40 % de la cobertura esto conforme a su proyeccién de
fabricacion.

Sin méas por el momento y en espera de una respuesta favorable, agradecemos

de anfemano la atencién brindada al presente, aprovecho |la ocasién para
enviarle um cordial saludo.

Retorno de Dios Pez 59-A,
Tels./Fax: 5871 4418 vy 5871 737

Almaeén: 01 595 9281 714 E-mail: ventas@medicafarmaarcar.cam N
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LOEAFLER®

Ciudad de México a 17 de Enero de 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Bienes Terapéuticos

Presente.

Por este conducto hago constar que mi representada, LOEFFLE|

a través de la asignacion de 1a empresa Medica Farma Arcar, S.A. de C
Nacional Electrénica Na. LA-
de ia clave.

E C.V. resulté adjudicada,

V. en la Licitacién Ptblica
019GYRO047-E52-2017 convocada por este Instituto para la adquisicién

010-000-0106-00- |
00

A este respecto, me permito exponer que actuaimente no nos encontramos en posibllidad de suministrar

la totalidad de los bienes adjudicados en virtud de que nos hemos visto afectados en el surtimiento de la -
materia prima del producto.

Por lo antes expuesto, me dirijo a usted con el fi
autorice a Medica Farma Arcar, S.A. de C.V. la en
evitar perjudicar a la poblacién derechohabiente.

n de considerar estas condiciones y solicitarle que
trega de los bienes con una marca distinta, y con ello

Sin otro particular, agradezco su atencién y bomprenéién.

iy

Atentamente

i ALES
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) T,
COMO:NOMBRE,CARGO,FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

T

10

Loeffler S. A. de C.V,
Pra!ong: I_ngenieros Militares No. 76, Col. $an Lorenzo Tlaltenango, Del. Miguet Hidalgo C.P. 11210,
México D.F. Tel.: 55 2626 9100 E-mail: contacto@loeffler.com.mx  www.loeffler.com. mx



leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE,CARGO,FIRMA  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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MEDICA FARMA ARCAR S.A. DE C.V.

R.F.C.: MFA ODS0O211 QFa&

CARTA DE NORMAS
Cuautitian Izcalli Estado de México a 25 de Enero de 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Presente.

duan Jose Chaparro Reveles, en mi carécter de Representante Legal de Medica Farma Arcar S.A de
€.V, en términos del articulo 31 y 39 fraccién Il inciso b} det Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto que [os bienes terapéuticos de los que
solicito inclusion de registro sanitario, en apego al numeral 19.2 de los términos y condiciones del
procedimiento de Licitacién Publica Nacional No; LA-019GYR047-E52-2017, contenidas en el anexo
del contrato niimero U170190, cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo decretado en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥y
sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,

especificamente con las normas: NOM-059-S5A1-2015 NOM-072-SSA1-2012, NOM-073-SSA1-2015
-"_"'-—_""—'_-—__,__]____“_
y NOM-164-S5A1-2015, Especificaciones sanitarias; asf como con las especificaciones técnicas del

IMSS v a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 de fa Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; o
especificaciones técnicas que se sefialan en el articulo 67 de Ia Ley mencionada o bien, cumplen con
las caracteristicas y especificaciones requeridas en el procedimiento de contratacion antes sefalado

para la(s) clave(s) de la(s) que solicito inclusién y a falta de estas a las especificaciones técnicas del
fabricante.

En todos los casos cuando el Instituto lo determine procedente, se acepta la realizacién de pruebas
de funcionalidad ante el laboratorio acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacién (EMA).

\

JUANI REVELES
NOMBRE ¥ FIRM
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL. PROVEEDOR.

Retorno de Dibs Pez 59-A, Seccién Parques, C.P 54720, Cuautitidn Izcalll, Estado de México.
Tels./Fax: 5871 4418 y 5871 7376 Tel. Almacén: 01 595 9281 714 E-mail: ventas@medicafarmaarcar.com
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LABORATORIOS

ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Guadalajara, Mexico, a 14 de Enero de 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente,

El suscrito G CRISTIAN_ARRIAGA PALMENO, en mi calidad de representante legal de la
S _SOLFRAN $A, manifiesto que apoyo el 100% de la propuesta que

empresa LABORATORIO
RCAR 8A DE CV en el procedimiento numero Licitacidn Publica
Nacional Electrénica No: LA-019GYRD47-E52-2017 y me obligo a respaldar en el tiempo de

entrega y plazo de garantla de 1os insumos para la salud, con las claves y/o partidas que se
detallan en el siguiente recuadro, objeto de éste procedimiento.

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccién ubicada en ALTOS HORNOS No 2724

b e e e e et e o M i e Ee 0
FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL EL ALAMO, C.P. 45560, TLAQUEPAQUE, JALISCO, MEXICO, posee

la capacidad técnica e infrasstructura para producir y entregar en los plazos previstos, las

cantidades de los insumos para |a salud que en su caso le sean adjudicados a la empresa
MEDICA FARMA ARCAR SA DE CV, como se detalla a continuacion:

Lk et o b A AT T O A A A Mt S A T R T R R e e
D10 000 0106 | 00 | 0O PARACETAMOL FCO 15 ML 5,062,286
SOLUCION ORAL CADA
ML CONTIENE:
PARACETAMOL 100 MG
ENVASE CON 15 ML,
GOTERO CALIBRADO A
. 0.5Y 1ML, INTEGRADO
) O ADIUNTO AL ENVASE
QUE SIRVE DE TAPA.

P

¥ et
12,655,698

Asimismo, manifieste que mi répresentada se compromete a poner a la vi%zﬁs espesificaciones
Bs

técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de referencia y los 108 de’ egtabilidad
acelerada y a largo plazo, asf como la validacion de métodos de prueba de j‘:énes terapéuticos
que respaldo, en e! momento que 3e requiera. q;,:;‘,;ifjj'_.' b ] \\
el
\‘w{; ;:, f:"’f‘ o A
boe /'
LABORATORIOS SOLFRAN, S. A. L
ALTOS HORNOS No. 7% ‘¢ SRISTIAN ARRIAGA PALMENO v
FRACCIONAMIENTO INDUSTRIAL EL A%ORATOR!OSS LFRAN, S.A. ?K’%
TELEFONO (33) 37 93 8700 Frace. indusirial El Alanto’
R, F. C. L50-741128-168 C.P. 45560 Tlaguepaque, Jal. Mex,
\ Tel (33) 36641432 / 36441456
34641423 Fax 36661431
Lada sin costo; 07 80O 9418500







MEDICA FARMA ARCAR S.A. DE C.WV.

R.F.C.: MFA 050211 QP&

ANEXO 6 MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BIENES

FORMATO PARA LA 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 C(_)NTRATAClON, 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).

Cuautitlan Izcalli, Estado de México, a 15 de Enero de 2018
Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Division de Biehes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento de Licitacion Publica Nacional Electronica No. LA-019GYRD47-E52-2017 en

el que mi representada, la empresa MEDICA FARMA ARCAR SA DE CV participa a través de la presente
propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para la determinacion, acreditacién y
verificacion del contenido naciona! de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de
contratacion, asi como para la aplicacion del requisito de contenido nacional en la contratacién de obras
publicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal", el que suscribe,
manifiesta bajo protesta de decir verdad que mi representada es de nacionalidad mexicana y en el supuesto
de que me sea adjudicado el contrato respectivo, la totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y

surninistraré, bajo la clave 010 000 0106 00 00, sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y
contara(n) con un porcentaje de contenido naclonal de cuando menos el 85%.

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo
57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamienios y Servicios del Sector Publico; en este sentido, me
comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacién del cumplimiento de Ios requisitos sobre
el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la. exhibicién de la informacién documentai
corespondiente y/o a través de una inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los
bienes, conservando dicha informacion por tres afios a partir de ja entrega de [os bienes a la convocante.

ATENTAMENTE

osé Chhparro Reveles
Represernithnte Legal
Medica Farma ar, S.A. DEC.V.

© e
Tels./Fax: 5871 4418 y 5871 7376 Tel. A!macén 0t 595. 9281 714 E-mail: ventas@medlcafarmaarca? cori;








