


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION CONVENIO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA | MODIFICATORIO N®
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y G .
 CONTRATACION DE SERVICIOS

70217

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTQO NUMERO
U170217 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 LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR MARIA GUADALUPE SERRANO ZARINANA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENCMINADA RAGAR, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR ERNESTO OBREGON MEZA, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA

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

ANTECEDENTES

l- Con fecha 17 de octubre de 2017, “LLAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacién Publica Nacional Electrénica nimero LA-

019GYR047-E52-2017, con una vigencia a partir dei 1 de enero y 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 |a vigencia del
mismo, de conformidad con los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento.

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

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

1.1.- Mediante oficio nimero 095384611800/2018001211 de fecha 05 de abril de 2018,
recibido el 11 del mismo mes y afio, la Titular de la Coordinacién de Control de Abasto en su
calidad de Area Consolidadora y representante de los administradores del contrato primigenio
manifesté que en atencién a la peticién de "EL PROVEEDOR", y el incumplimiento de
entrega que presenta en la clave 010 000 5267 00 00, de conformidad con lo establecido en el
apartado “Inclusién de Registros Sanitarios” del procedimiento de contratacién nimero LA-
019GYR047-E52-2017 y en el articulo 52, cuarto péarrafo, de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, solicité al Titular de la Coordinacion de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, la elaboga
modificatorio para incluir los registros sanitarios numeros: A0
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043M2004 SSA y 428M2003 SSA; remitiendo para tal efecto el soporte documental y el
dictamen técnico de fecha 22 de marzo de 2018, suscrito por el Doctor José Luis Estrada
Aguilar, Titular de la Division Institucional de Cuadros Bésicos de Insumos para la Salud.
Documentos que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente convenio.

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

I.1.- Con escrito de fecha 07 de marzo de 2018, presenté a la Coordinacion de Control de
Abasto solicitud de inclusion de los registros sanitarios que se mencionan en el mismo, para la
clave 010 000 5267 00 00. Documento que se agrega al Anexo 1 {(uno) del presente
instrumento juridico.

il.2.- Esta en condiciones de suministrar a “EL INSTITUTO” los bienes en los términos
pactados en el contrato primigenio, sin modificar las caracteristicas técnicas de los bienes
acordados. 5

ill.- “LAS PARTES”, declaran, por conducto de sus 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.

lll.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en e! articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
P1blico, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en modificar e! Anexo 1 (uno) del contrato primigenio
para incluir los registros sanitarios a la clave que se describe a continuacion conforme se
detalia en el Anexo 1 (uno)} del presente instrumento juridico, quedando de la siguiente
manera:

[l CLAVE ., | ; REGISTROSANITARIO C, | i, ITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
100M97 SSA 1 BIORESEARCH DE MEXICO, S.ADE C.V.
278M2015 SSA LABORATORIO RAAM DE SAHUAYOQ, S.A. DE C.V.
010 000 5267 00 00
043M2004 SSA LANDSTEINER SCIENTIFIC, S.A. DE cv.
428M2003 SSA SOLARA, SA.DECV.
N -
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SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar, a mas tardar dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de

la firma de este instrumento juridico, la modificacién o el endoso a Ia 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 interpretaciéon y el cumplimiento de este convenio
modificatorio, asi como todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad

de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio
les pudiera corresponder.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las cldusulas de
este instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de Meéxico, el dia 26 de abril de

2018, por sextuplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes
en poder de “EL INSTITUTO”.

"EL INSTITUTO" o
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S€

AREA CONSOLIDADORA EN REPRESENTACION

DE LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO
Nummeral 5.4.13 de Ias Politicas, Bases y Lineamlentos en materia de
Adgulsiciones, Arrendamlentos y Serviclos del IMSS, y Artlculos 2 fraccicn Il y
84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Piblico

MARIA DEL PILAR BUERBA GOM
,,) Coordinadora de Control de Abasto
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 31 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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- UNIDAD DE ADMINISTRACION ~ §F=% S :
JOMMNACION DE CONTROL DE ABASTO !’) '

7Y ‘-mms IMSS
_.Ci

ﬁ's : ; o wdp de México, a 5 de abril de 2018
- S L icio™No. 095384611800/2018001211
_ [
g il v

Bienes y Contratacién de Servicios.
Presente.-

En relacién al contrato U170217 adjudicado al proveedor RAGAR, S.A DE C.V., derivado del
Procedimiento de Licitacion Pablica Nagional numero LA-019GYR047-E52-2017, para atender la
necesidad de la clave 010 600 5267 00 00 para el presente ejercicio fiscal. -~

Se hace de su conocimients. que mediante eserito de fécha 07 de marzo del presente afio, el proveedor
antes mencionado, refiére que no se encuentra-en posiblidad de suministrar Ia totalidad de la cantidad de
los bienes con las diferentes marcas asignadas, por lo'que solicité 1a inclusion de los registros sanitarios: -

contenidos en la tabla siguiente: ~

3o B T T el e Ogen e
Mn@am N e b
il o0 eEl ] weketsdeperel o
‘ 1 _1omswssa’” " | sioResEARGH pE MExico, -
| FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA By L | SEEEEY by
- | CADACAPSULK O TABETA CONTIENE: | - Z7BMZOISSSA « - | -\ pgnp aqnmn oaam DE ' L
U170207 020 | 000 | 5267 | 00§00 | FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON otmmoosssa | SAHUAYO,SADECY. | - MEXCO -
3 i 110CAPSUIAS OTABLEWAS, - .o | wDSTeINeREeENTIFICC, | '
3 : e i _‘438MMS§A{ . S.ADECV
My ram < . souwasabeey

Atendiento:a: la peticién del proveedor y el incumplimiento en la- enirega que presentan la clave de
referencia en famacias del mbito nacional, de cenformidad con lo establecido en el apartado “inclusion
de registros saniitarios” del procedimiento de contratacion LA-019GYR047-E52-2017 en @i articulo 52°
cuarto parrafo de la Ley de Adduisiciones, Arlendamientos y Servigios del Sector Putico, en mi caracter
de area consolidadora y representante de los administradores de confreto, se solicita proceder con el
convenio modificatorio en el que se incluya registro sanitario indicado en el gicuadro que antecede,
sujetandose a los mismos téminos y condiciones de gontratacién. - - ey K g

& f' A

En virtud de lo anterior, se anexa al presente soporte documental que_. se %2‘( e acd
_s § LS .

- Resultado Técnico de la Evaluacién de Iielusién emitido por el Titular de la Divi‘é‘idﬁ
de Cuadros Bésicos e Insumos para la Salud, mediante el cual acredita el cumplimientd Hgl;
requisitos técnicos del registro sanitario ¥ carta de cumplimiento de normas a incluir.,

-  Escrito del proveedor donde justifica las causas que motivan dicha solicitud y cuadro de inclufia

de registro sanitario.

- Escritos de los Titulares de los Registros Sanitarios adjudicados que genera las imposibilidad de
entrega.

- Carta de respaldo del Titular del Registro Sanitario a incluir.
- Carta del Proveedor a través de la cual manifiesta e origen de los bienes a incluir.
Pagina 1 de 2




DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOQRIERNG DE LA REPUBLICA

Ciudad de México, a 5 de abril de 2018
Oficio No. 095384611800/2018001211

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

Sin otro particular, aprovecho la ocasi6én para enviarie.un cordial saludo.

Atentamente
La Titular

?ﬁﬂzﬁ‘?ﬁf -
\

ey

vt
o]

=

- Miro. Pedro Franciseo Rangel Magdalero- Titular de 1a Unidad de Administracidn.* s -

- Lic. Maria Guadalupe Semano Zarifana.- Titular de [a Coordingcidn Técnica de Bienes y Servicios (*) -Para Seguimiento y Regisird en SA!
- Lic. Alma Rosa Medrano Diaz.- Titular de la Divisidn de Blenes Terapéuticos (*)-Para Seguimiento y Repistra en SAT ©

. Lic. Laura Rosario Bélaunzaran Gonzdlez - Titular de 18 Division de Apoyo Normativo al Proceso de Abasto. (]

*Copias enviada a través del SICGC”

GBOfALMOC\jCTIJ

Pagina2de 2



LR
ASS UNIDATY DE ACLY:

ig‘*’fﬁﬁ 18

) o -
Ve 138 MAR 2018 B
_ . £ 00 3k
SOLICITUD DE INCLUSION DE REGI ARIO

LY »
'-ég L"-Fi‘.i‘:’! E-ﬂ th.'" -
LRORDINACION g CE=NY OO s ABLET
COORDINACION T Bt or FLAME AL
ERVISIOR I BLANE OO GBF

ES [ =
Naucalpan de .Iuirg'thElsta ‘&%ﬂé\eﬁMtg);g, a 07 de Marzo de 2018

2
GAR

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Control de Abasto
Pre sente,

Edgar Daniel Velarde Zamora en mi cardcter de Representante Legal de ia empresa RAGAR, S.A. DEC
condiciones del procedimiento de LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-019GYRO47-E52-

U170217, solicito a usted la Inclusién de los reglstros sanitarios, asf como la suscripcidn del
que se detallan a continuacion;

V., en apego al numeral 19.2 de los términos y
2017, conteniclas en el anexo del contrato ndmero
convenlo modificatorio correspondiente para las claves

Para lo cual integro la slguiente documentacién e informacién,

e 5 HaaMDE |, 5
U170217 | 010 | o00 | 5267 | o0 | oo ] ‘ m’-‘- s Boffington’s, Utray | SAHUAYD, A .
' ' ECY. | Tacnofarema, DECV.
] 5 .
LANDFTERIGR LANDSTEINER
8 - L |~
SCIENTIFIC, SA, 501 ]
DECV. ,‘."u"':'c‘v #
st NO SOLARA, 8.4, OE ) SOM::\ SA, o
— V. DECV.
= e FOLONo.0o-m6 | OUONEST: | o s | FoLo No, oarase | FOTO e bouo Na. s
Lo an’tgrlor toda vez que mi representada tiene ta intencién y compromiso de NO volver a caer en incumplimieny M de) dia 07 de
Febrero del presente (se adjunta copla). T k] 1‘5 ‘.' e B
Sin més por el momento, aprovecho el presente para enviarle un cordial saludo. 1 }'}g’ ;‘,i;;’ ﬁ___’_ﬁ! f i 7 &wﬁ‘%
L e 2
¥ - ’{ r

A Jeel

i ATENTAMENTE @ mm;%|m%%§/{)$

BITSE A 7 AR TR A5
Y .

g T L A
'ﬂ:_‘?‘l D E--Lw.m.--.-....-.?......m-?!‘ ;'{:‘,.-1;.I \.‘ .
i e 1 0,_? HER G L1
q i EDGAR BARIEL VELARDE ZAMORA q L,!‘,‘HS‘—“-\AJ \‘_‘\__:J_.-’
{1 REPRESENTANTE LEGAL ATl
Y RAGAR, S.A. DE C.V. i S

Qﬁ)‘ £y Ragar, 5.A. de C.V., San Luis Tlatilco, # 5, Frace. Ind. San Luis Tlatilco, Naucalpan de Juérez, 0 01
Edo. de México, CP 53370, Tel. 5312-71 77,5312-6899
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacién de Control de Abasto

w/

GAR

Presente.

FORMATO DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

Naucalpan de Judrez, Estado de México, a 20 de Febrero de 2018

U170217

LA-019GYRO47-£52-
2017

010

Fluconazol
capsula ¢
tableta cada
capsula o
tableta
contiene:
fluconazol 100

000 | 5267 | 00 0o ENV, 10 CAP

SOLARA, 5.A.
DE C.V.

. | GENERICO

mg.

423M2003

SSA

SOLARA
S0L-000525-FCO

SOLARA, S.A

MEXICO DECV.

c00

REPRESENTANTE LEGAL
RAGAR, S.A. DE C.V.

Ragar, S.A. de C.V., San Luis Tlatilco, # 5, Fracc. Ind. San Luis Tlatilco, Naucalpan de Judrez,
Edo. de México, C.P. 53370, Tel. 5312-7177, 5312-6899
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SECMTARIA DE# SALUD -
comsuﬁm FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESCOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA

i 003592
,L \‘ r 5 -
d |
NOMBRE DE!.. PROPIETARJO: BIORESEARCH DE MEXI00.S.4. BE C.V.
DOMICILIO: -y AV Rf&mouca Ne ts-A .
COLONIA YA LOCALI FRACCEO) INDUSTRIAL N UCATLPAN CP. ;
DELEGACION. ¢} MUNICIPIO: . NAUCALPAN DE m&knz i = P
ENTIDAD ATIVA: - MEXICO(15) - ; ni .
' o — _ T
HICENCIA SANITARIA No. ! -
k 3 : # = . {,. ) ‘ 4 ol J
- - ~ TN
CLASIFICACION mm PaRA:
3siee FABRICACION BE PROBUCTOS PARMACETTICOS
02 - Fébrica o laberatorio de medicamenm o6 praductas Bioldgicos pnra 430 humano )
o o 3
B LINEA§ BE FABRICAGION AUTORIZADAS _
SOLIDOS mu:s Tableds, Tablotd elerveseemii yio sifubles, Clipswias de getatins dm. Polyo para )
{ SOLIDOS NO ORALES Tabloéus vaglonles h f N
N 'E-x_-' ;‘ ’ ‘."; L ;’I??\:‘?
) . ?‘[hﬁ ¥ B
¢ . -
N f%ﬁj
( y : i i é
- - e YPRESENTE AUTORIZACION ES ES VAEDA 5 amnavcu&mo
e, G e v ot aqm LFICADAS C IONES
FECHA DE nmmc:mg 2 LAl m MOD w Qm N QUE FUE
- 07/1072009 .o |- |
mﬂmmwu.nﬁcumm
DE LA LEY GENERAL DE SAY,UD
8-QLAIZ FERNANDEZ,
g NITARIA
;~ARTIGULOS 4 FRACC HINCISO C'Y 14 FRACCION | DEL PELA COMTEION FEDERA. PARA LA PROTECCION RIESGOS SANTARIOS




LA PRESENTE LICENCIA SE OTORGA CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 17 bis FRACGIONES IV
198 FRACCION | y Il, 368, 369, 370, 371, 373 ¥ 374 DE LA LEY GENERAL DE SALUD; ARTICULO 3
FRACCIONES | INCISO b, ARTICULO 4 FRACCION Il INCISO ¢ Y ARTICULO 14 FRACCION | Y I, DEL
REGLAMENTO DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS.

LA PRESENTE LICENCIA DE AGUERDO CON LO. DISPUESTO POR EL ARTICULO 380 DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, PODRIA SER REVOCADA POR LA AUTORIDAD .COMPETENTE PREVIA
COMPROBACION A TRAVES DEL TRAMITE LEGAL CORRESPONDIENTE, EN LOS SIGUIENTES CASOS:

|-EL EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE HUBIERAN AUTORIZADO, CONSTITUYAN UN RIESGO
PARALASALUDHUMANA. e .

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

1.-PORQUE SE DE UN USO DISTINTC A LA AUTORIZACION. .

IV.-POR INGUMPLIMIENTO GRAVE A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, SUS
REGLAMENTOS Y DEMAS DISPOSICIONES GENERALES APLICABLES. ’

V.-POR REITERADA RENUNCIA A ACATAR LAS ORDENES QUE DICTE LA AUTORIDAD SANITARIA, EN
LOS TERMINOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y DEMAS DISPOSICIONES GENERALES APLICABLES,
VI-CUANDO RESULTEN FALSQS LOS DATOS O DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR EL
INTERESADO, QUE HUBIEREN SERVIDCG DE BASE A LA AUTCRIDAD SANITARIA PARA OTORGAR LA
AUTORIZACION. L, ,

VIL-CUANDO EL INTERESADRO NO SE AJUSTE A LOS TERMINOS, CONDIGIONES Y REQUISITOS EN QUE
SE LE HAYA OTORGAZIO LA AUTORIZACION O HAGA USO INDEBIDO DE ESTA

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

IX.- CUANDO EL INTERESADC LO SOLICITE. _ | \

X-EN LOS DEMAS CASOS QUE DETERMINE LA AUTORIDAD SANITARIA, SUJETANDOSE A LO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 428 DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
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" ESTADOS UNIDOS MEXICANOS -
SECRETARIA DE. SAI.U"D e

COM}SJGN DE AUTOR! ZACION SANITAR}A ;
.SUBDIRECCION EJECUTIVA DR ucr:Ncms SAN }TAR!A&
NO. DE FOLIG 09057‘37

Nombre delPropxemno,  Lendsteiner Suem:ﬁc, S.A. &e C.V-'

“Razén socidl 0 Denommwdn' Landsteiner Scientific, S.A de CY¥. :
Domicilic - Calle NogreLote 14, Manzana H. e

- Colnia y/o. Localidad - Parque Industrial Toluca 2000 e

" Delegation o Municipio: Tuluca-(lﬂﬁ) : S

_Entidad Federativa:® . Méﬁ‘eo (15)

4 LICENCIA SANITARIA No. ¢ ..

I

-

325412 Fabricecidn de preparsciones farmaoéutioss -

cmsmmcrém.,wmmmm,mm

‘02 Fibﬂm & lborarorio de medicumentos o productos ‘biolégicg: paa tse hitmano

LINEAS AUTORIZADAS

i .
: - Lineade prodaceitn - N ﬁmwcimta 1.
Salidos . mlem. Tabletas de. Liberacidn legnghﬂa. nblm Recubiertas, C:lpsulm d: Fabncn:iﬁ
h da. Diirrs de Liiberacién Frol Canieal e

Pastlles, Calidad':
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E
DEL-REGLAMENTO 'DE [A COMISION FEDERAL PARA 1A PROTRCCS &R %{gﬁ%& RIE SO

SANITARIOS,

LA PRESENTE LICENCIA DE Pﬁcusmo CON LO DISPUESTO FOR EL
GENFRAL DE gALUD pm@ A SER DA
E?%%ROBACI N A TRAV

ARTICULO 380 DE LA LEY
: OCADA POR LA AUTORIDAD
SDELT 'TE LEGAL connsspo-NDIENTE.C&MEgmgéufE‘K?}r%

LiEL EIERCICIO DE LAS ACPIVIDADES QUE SE HUBIERAN AUTORIZA o :
RIESGO PARK & Shi s HUMANA DF QU b D0, CONSTITUYAN UN
IHANRO ELBIERCICIO DE LS ACTIVIDADES QUE SE HUBIERAN AUTOR] .

LMD R Sn JERCIC AUTORIZAC IO REerEer Ry RIZADO. EXCEDA LOS
1L-PORQUE SE DE UN USO DISTINTO A LA AUTORIZACION. ¢ -

REFOR INCUMPLIMIENTO GRAVE A LAS DISPOSICIONES DE L LEY GENERAL
REGLAMENTOS Y DEMAS Dlspom GONES CRREan CIONES RE L FRAL'DE SALUD, sus

' !
Y.-POR REITERADA RENUNCIA A ACAT, R LAS ORDENES QUE DICTE 1A ALS o) i
H;luass L'Eg&MJNOS DE LA LEY G’EN?RAL DE SALUD g’mDEMg DIs QSTCIR&E%? %ﬁg&'}%

VI-CUANDO RESULTEN FALSOS LOS DATOS O DOCUMENTOS PROPORCIONADOS POR £i

INTERESADO, QUE HUBJEREN SFRVIGO BE BASE A LA AUTORIDAD SANITA &
LA AUTORIZACIO N, TUB ARIA PARA OTORGAR

YI-CUANDO EL INTERESADO NO SE AJU E A LOS TERMINGS, CONDIC
'EN QLJ{’ El{: LE HAYA OTORGADO 1A RUTf!}Ri-'EACKEN O HAGA USO IND BID"GEESESYTR@ISITOS

EBI DO
RHETSUANDO LAS PERSONAS, OBJETOS O PRODUCTOS, DEJEN DE & UNIR 3
REQUISITOS BAJO LOS CUALES SEHATAN OrORGHS LAS AUTORIZACION o} CONDICIONES O

IX.- CUANDQ EL INTERESADO LO SOLICITE.
X-EN LOS DEMAS OS5 QUE DETERMINE LA AUTORIDAD SANITARIA, SU ETAN
ESTABLECE EL ARTICULO 438 DE tA 1EY CENERAVRESRAR, JETANDOSE A 10 QUE

CUANDO EL. ESTABLECIMIENTO DECIDA HACER LA SUSPENSION DE TRABAJOS, TOTAL O PARCIAL, DEBERA
B AVISO A ESTA AUTORIDAD SANITARIA DE CONFORMIDAD CON 10 DISPUESTO £N 105" ART/cULOS.
202 DE LA LEY GENERAL DE SALUD ¥ 108 DEL REGLAMENTO Dt \NSOMIOS PARA LA SALUD:

ARTICULO TODG CAMBIS DE. PROPIETARIO DE UN ESTABLECIMIENTO, pp RAZON 50C)
DENOMINACION, DE omz&n'ho, CESION DE DERECHOS, DE PRODUCTOS, LA FABRICACION Dsl:' -NL";%,A%
LINEAS DE PRODUCTOS O, EN $U CASO, LA SUSPENSIGN DE ACTIVIDADES, TRABAJOS O SERVICIOS,
DEBERA SER COMUNICADO A LA AUTORIDAD SANITARIA COMPETENTE EN LN PLAZO NO MAYOR DE
TREINTA. DIAS HABILES A PARTIR DE TA FECHA EN QUE SE Huszsscg,. EALIZADO, SUJETANDOSE AL
CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES QUE AL EFECTO SE EMITAN. LGS

ARTICULO 108. CUANDO £L TITULAR DE UNA LICENCIA SANITARIA © AQUEL QUE OPERA BAJO UN kv
SICRENGIONAMIENTO, PRETENDA DAR DE BAJA £L ESTABLECIMIENTO. DESSR COMUMIGARLS 150
S FAnIA CUANDO MENOS TREINTA DIAS ANTES DF LA FECHA EN QUE Boit £ FUNCIONAR. ALY
CASG FORTUITO O DE FUERZA MAYOR, . RIS ke

PLIN . B "

CAS SELS-GFM / 15330050280020 i
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(03350100055 * ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 0901884,
SECRETARIA DE SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
DIRECCI)N GENERAL DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS PARA LA SALUD

L

e

NOMHR 1 DEL PROPIETARIO! SOLARA, S.A: DE C.V.

RAZON SOCIAL O DENOMINACION: SOLARA, S.A. DE C.V.

DYOMICH O CALLE 5 DE MAYO N° 307-A

COT ONEA YO LOCALIDAD: REFORMA C.P.. 52100
PELEGACION O MUNICIMO: SAN MATEQ ATENCO (076)

Ll-'.N'rm_,m FEDERATIVA: MEXICO (15)

-

LICEN_CIA SANITARIA No.
CLASIFICACION AUTORIZADA PARA:

352100 FABRICACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

02  Fibrica o laboratorio de medicamentos o productos biolégicos para uso humane
+

LINEAS DE FABRICACION AUTORIZADAS

Tabletss; Tabictas vecubiering, Comprimidos, Cipsulas de gelntina dura,
Grageas

SOLIOS ORALES

o

LA PRESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUANDO NO

f FECHA DE EXPEDICION ) SEAN MODIFICADAS LAS CONDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA
09/01/2004
H
POR TIEMPO INDETERMINADO DE ¢ ——— :
CONFORMIDAD AL ARTICULO 370 ' Qm “g GPE. AA GARCiA HERRE]
| DELALEY GENERAL DE SALUD DIRECT DEEVA D

CONFRRMNTNT unmuummumnmmfnmmumuulnmwm .
ESTA LIGENCIA DEBERA ESTAR EXHIBIDA EN LUGAR VISIBLE DEL ESTABLECIMIENTO . (1472
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Trenominaalsn disfintive;

SECRETARIA DE SALUD;,
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION GONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISIGH DE AUTORIZAGION SANITARIA
_PRORROGA DEL RESISTRO SANITARIO No.
- 100M0Y BSA
- Ho. BE SoLiciTub
105300423A 1264
No. DE SOLISITUD. ANTERIOR
460/215328/93

Con fundamento en.fos Articulos 4° pérrato {ercero, 8, 4.y 16.de 1a Constituélén Pullﬁca | de los Estados Unidos Maxicanos; 2 fraccion |, 14, 17, 28,
20 fracciorids XXI y X1V de ia Ley oménlea de (5. Administracibn Punlics Fedrel; pileqin 1,8 fraceiones | y XXX, 4 frcién NI, 1,3 inéied A fraceién
IX, X, 17 tis, fracolidn 1V, 154 ultimo pﬁrmfd. 194 bly; 197, 204, 221, 222, 229, 206, 368, 371, 376, 276 bis, ¢ 393 pririer pérrafo do la Loy Genem der
Salud. 12 3, 16 de la Ley Federalde Procadimianto Administrativb 1, 2 iclsb o fracokdn X, 15, 36 Y 37 del Reulamento Imerior de |a Secretaria de
Salud 1, 3 fracein | Inciso B, Tragelon VIl ¥ XH, 4 fraiscidiny 4} lhinlss @, 11 &awldﬁes\ﬂy 1X y X, y14 fraccisn | del Reglamento dela Comisién Federal
pard la Pyoteccién conite Rissgos Saplteros; 1, 2, 163, 157, 187, ek, 189, 170, 174, 173, 174, 476, 176, 190 bis 1, 180 bis 2'y 190 bis 6 del
Reglahento de Insuimos per 2 Salud, s autarize 4 prdtoga del‘-mglstmsanl!irw-beﬂo Iqsza_‘iumanm.unndlclonga:

Bigreseardh: de Méxioo, S-A de CV. \

Deneminatién genérick

Clasificacian Artioulo 226 LGS:

Foima Fa,‘ma_aéutii‘é;

Fabricante def farmaco:

Fabricante del madicamento:

P

Digtribultopor:
Bioresparch-da Méxlco, S:A, de GV,

Av. Rio Totolica No. 18-A, Fracclonamients Indistrial Neucs|pen, ©.P. 83370, Naucelpan de Jukre2, Méxiss,

Fecha deexpedicidn: 30 de Enenb-del 2042
Fecha de vercivisnie, 30 de Enerp del 2037

Prése_meﬁnqs_:
Gaja ds canton con 10 capsulas de 100 mp, 6h sbkifes,
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Comisioén Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios

Centro Integral de Servicios
Comprobante de Tramite

NUMEROQ DE TRAMITE
Homoclave del Tramite:

COFEPRIS-04-023
Nombre de Tramite:
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO Sk Mac NI
SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, Trémite Fisico
VACUNAS, HEMODERIVADOS Y BIOMEDICAMENTOS
, 31/08/2016
fdodalidad: 09:40 hrs
Al FABRICACION NACIONAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL: éibkesmmu DE Méxrca ‘S.A DECYV.
R.F.C o CALRP.: 31 anp ayg smmaaf :
H :?
DOMICILIO: AV, RIO TOTOLICA COL. FRAGCIONAMIENTO
. masmm NAUCALPAN NAUCALPAN DE JUAREZ, C.P.
e 7‘ - s:mn Méxlce
REPRESENTANTE LEGAL O o
RESPONSABLE SANITARIO: _ Euet LARA-SANCHEZ
ANEXOS: OTROS: INGRESA 1 CARPETA Y COMPROBANTE
DE PAGO ELECTRONICO.
MODO DE INGRESO: o VENTANILLA
MODO DE ENTREGA: VENTANILLA
OBSERVACIONES: VER NOTA ANEXA

Para obtener mformacaén sobre la disponibilidad de sus tramites usted pcdré oonsultamos en
nuestra pagina ww ppris.gob.mx en "Resoluciones Disponibles” o bien comunicarse al
Centro de Atencién Telefémca al nimero 01 800 033 5050.

Si la resolucion de su trdmits se encuentra disponible podré recogeria contra entrega de este
comprobarite de trémite original en el Centro Integrat de Servicios, donde permaneceran
disponibles durante 30 dias naturales y sofo sera entregada al representante legal,
responsable sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comisién Federal previa
presentacion de identificacion aficial.

i

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: CODIGO QR, 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



david.mercadoh
Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: CODIGO QR, 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


|6330023#FOLZ! Pégina 1 de

& Banamex BaricaNet

Lunes 22 de Agosto del 2016, 11:05 hre. Centro de México

RECIBO BANGARIO DE PAGO DE CONTRIBUCIONES, PRODUCTOS ¥ APROVECHAMIENTOS FEDERALES

RF.C. BME91071233 No. Autorizacién del Medio ([
Denominacion o Razén ) j seracs .
Dorcr E?RESEARGH DE MEXICOSADE  No. de Operacion ]
Fecha y Hora de Pago 22/08/2016 11:05 hrs. B _
Total de Pagos 1 Cuerta Cargo -
Total Efectivamente
Pagade 4
Dependencia 85 Comisién Fedaral para la Pratecoid
contra Riesgos Sanitades -
Por el ecntepto siguiente:
1/1 Derechos, Productos y Aproveshamientas
Clave de Referencia del DPA 554001071
Cadena de la dependencia
oo 0004023A010000

Ay
Importa “
Cantidad Pagada

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

<Y 003

22/08/2016

https://www.bancanetempresaﬂai.banamex.cc;’mmfbestbanldng/spanishdirl&iinecomp


david.mercadoh
Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: IMPORTE,CADENA ORIGINAL,SELLO DIGITAL  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


Comisién Federal para la Proteceién contra Riesgos Sanitarios

Autorizaciones, Certificados y Visitas

i et mpirn "-i"mﬁérﬁozlé_\;;_géf%;ﬁ';ﬁ
FE-COFEPRIS-01
Numero de RUPA

Uso exclusivo de la COFEPRIS

i
I
i
i_........ [N
i
i

|
!
|

Antes de lienar este formaio fea cuidadosamente el instructivo, la gula y el Hstado de documentos anexos.
Lienar con letra de molde fegible o maquing o computadora,

Nimero de Ingreso

1. Homocteve, nombre y modalidad del tramite

Alopaticos, Vecunas Hemodérivados y Biomedicamentos

| Medalidad:  A.Prorroga del Registro Sanitario de Medicamentos,Alopaticos, Hemoderivados v Biomedicamenlos de Fabrcacion Nacional

PR ——

Homoclave:  Cofepris-04-023-A Nombre:  Solicitd de Prorroga del Registro sanitario de Medicarrientos o

‘L_ | " 2. Datos del propletario .
T o i Personafisica B [ , Persona moral T
RFC: | I RFC: _ BME-910712-331 - o
; CURP (apcionat): ! Denominacién o razén soclal: ’ .
| Nombre(sy Bioresearch de México, $.A de C.V |
1 Primer apellido: Representante legal o apoderado que solicita el tramite
‘ Segunda apellido: RFC: o B
: Teléfono (lada y nimero): T - CURP (opdional), o T
Correo electrénico: o Nombre(s): - T
T " [ Primer apelido:
Segunio apeflido: _—"'
Teléfony (fada y nimero): o o
Correo efectranica:

i . ' . “ Domicllio fiscal de la empresa

H
i
h
1

“De conformidad con lfos articulos 4 y 69-M, fraccion V de Ja Ley Federal de Procedimienta Administrative, los formatos para sollcitar
trémites y servicios deberdn publicarse en el Diarip Oficial de fa Federacion (DOF)”

. g AR K L . 1 AL o

Contacto:
s . Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles:
MEXICO *'zie’;,.,}i WC@fepns% Delegacion Benito Jusrez, Disirito Federal,
Py e 15@;} A P C P, 03810.
Mg Teléfono 01-B00-033-5050
contacto@oofepris.gob.mx

‘Pagina 1 de 11

| Codigo postal: 53370 ] Locatidad:  Naucalpan de Judrez }
Caille: Av. Rio Totolica ' Municipio o delegacion:  Naucalpan de Judrez ]
”gggo- née El;;;l;;am ejemplo:  Avanida, bouievard, celte, cametera, camino, privada, Estado o Disirito Fedaral: Estado de México - ““2
Niamero exterior: 15A l Nirnero interior: Entre due calles gpoy nombre): Via Gustavo Baz y,'\_yenidawumlna }
Colonia:  Fraccionamiento. Industrisl Naucalpan Calle posterioritpo y normbre): San Luis Tlatilico '
L‘::::)de asenlamiente humano por sjempla: Colonla, privads, condominio, hacienda, enire Teléfono (lada y nimero):  (55) 53 00 52 73 ”'l



o e L AR Gy e

Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

e e et ... 3 D106 dul establacimients N e --—-~
5 ::: h?ﬁﬁf?ﬂ'{&:ﬂﬁ__ﬁ et Denominacitn o razén social:  Bioresearch do México, S.A de C.V T e e _‘_ :_
LG ave d'scﬂpci e et e 5
T Ciave sc’riu £ el o que comesponda a o sstabiscimiento de scyerdo ol Sletama de Clasificecton Indusiial de s s 1
TP ——— _ DescripGidn del SCIAN e 112198 América def Narte:
e S . Fabricacién de produclos farmacduticos T mee e .
l:k_:wmf_rg de  licencia san!faria © indiGue si presenit aviso de funclanamiento: 18 057 02 005
; i Responeable sanitario - '
RFC: __ -Stlopara el aita de de Heenda sanlhﬂa s et e
CURP (opoiona; T e e . Horarie de operaciones (marcar con n una X): R
oiLim | mMisivisg e e
Nombre{s). ot . a
" : CieimiMla|vis| ge o MU .1
Primer apetiido: F p - e HiEC MM a _;“ =
¥ . - i 6 inicio de operaciones: P e
Segundo speiido, I e s 7
-
o ) T omidio g e e
. Codigo postal: 53370 ' P
Calle:  Av. Rio Totoikca tocalidad: _ Naucafpan de Judrez o —
. : M . e .
[ m'fd d bee Sefiple: Avenida. bouevard, cofle, cameters, caming, proeds, | | “‘WP‘: ; d!:l:gacié’: n.‘ _ Naucaipan de Jugrez - ¥
Nimero exterior: 154 | Nimer —{ }.Estadoo Distrito Federa: ESt&dodaMé:dco I
mers interior: Entre |
que calles L VIE Gustin Ban o o —
{i:::la. Fraccionamiento. Industris! Naucatpen Calie poster m::ym:’ ::neum Bex 2y Avenida Utina |
o) e mene por TPl Golori, rhada, oondonito. haciends, eniry Telétono (lada y nimero): ‘ (85 = Tiatﬂeq e
P aroy )mm?g E
‘ - Representante(s) legal(es) y psrsona(s) aularizada(s)
-
b 7 Representants legal
CURP topciona; B SoRP
Nembre(s): dosé Antonio e ; s
Primer apelido:  Ramirez = Pﬁws).lr
o :
Segundo apeiido: Alavarade Segu “;p:p::‘u
Teléfono (ada y e (NN 1 M
Correo - - (lada y nimero): e
electrinico: _ Correo
j 1 Metirénico:

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES )
COMO:NOMBRE,RFC, TELEFONO,,CORREO ELECTRONICO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
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MEXICO W Eallo Okighama N
o 12, B : epris ama No. 14, solonia Népoies:
WIENNG T £ BT TR %«6 o %w gm‘ggg Benito Judrez, Distrito Federal,
Taléfono 01
contacto@cofepris.gol.mx
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e Represenlante Iegaj R B T .Eérgingwéﬁ"tonzada T T ey
_QHE_F_’_ng_qTf_*}__ CURP e T SR
_ﬁ"fl_’fff(f}_-__m__,__,_ ‘ . Nombre(s): T T
Primer apelio: T | [rimer epeiico: P
et e e 1 P€GUNdO & ape"'“‘" ----- | I

o | L Teltfone (iadaynumero) _"‘“ .

Correo T e e e e ___,i

e e e e )| SOl :

L _:_ _wﬁéﬁ;gseniante legal e e et 1

CURF’ {opclonal); o . | CURP (opcionaty Sp—
' | Nombre(s): | Nombre(e) e SO S
i...P rimer apelfido: e . Primar spellido: T T s i i e e e fl
§ 5e99"d° apellido: - Segundo aneiide o e e e e ,__!
| Teléfono {lada y nimero): ! Teléfone (fada y namero): T e
! Correo T T Tomeo™ : e e |
: Electrénico; o f elechonico: ey

o e % Modificacion ylo prémoga
| Seleccione una opcién: ? Mw’ﬁmd‘b" ..... ] Promoga I_Numero de documento: o o
- e e e i

_ Debe dec#r i mndicién solautada

E e Dice I oandluOn autonzada

e P U PR i
| . S
H

U - :

5. Datos del producto

! ;
S— - Producle _____ b Producto
5 ) Nombre de la ciaslﬁcaoian del pzoduclo o serviclo: !

1
L L Medicamento J
; 2) Especlﬂcar' Alepahco

1) Nombre de la clasificacién del producté c; sarvlcm

an !

' ————- —
i 2) Especrﬁcar

2 3) Denominacién especifica del produoto 3) Denominacién especiﬂca det producto T

4) Nombre (marca oomerdal) o denomlnadén dlslmtnva 4) Nombre (marca comerqal) o denommacién dist;hu{ré

+
1

i

|

1 Bioxs!
I

i

i

l

!

i

1
1
: ?
— e b e . P —— TR
s'
i

5) Denominacién Coman internacional (DG1) o gendrica o nombre | 5D ihaci v
! enomihacion Comun Internacional T
clentifico o identificador dnico de la OCDE: : clentifico o identificador tinico de la 0{81:()3 0 genética o Rombre i

| S—

Ei) Fcrma tarmacéutica o forme fisica: Capsulas : B) Forma farmagcéutica o forma fisica:

L Calle Oklahoma No. 14, col
: E#“ epris 5 . 14, colonia Népnles
zﬂl g‘fﬁ_ I }'}) slegacian Benito Judrez, Distrity F z
Teléfono 01-800—033—5050
cortasto@ovfepris.gob.mx
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i 7)_1:51;0 de prozi—t;cb: i P;oducto Terminade - i 7) Tipo de produ&o: -“ _:ﬁ-«--«-:-‘ h_‘__ . _i

t 8) Fraccién srancefarta: N 8) Fraocién arancelaria: B e ;
9’ Cenlidad de lotes: 9] cﬁﬂﬁdﬂd de ht”es: I i
10) Unidad de madida; . 10’ Uﬂldad dQ mﬁ_dida: B e T T ,i
11) Cantidad o volumen total: X H) Cantidad o volumen fotal: e B
12) NGinaro de plezas a fabricar: 12} Nimero de . - T et o 1

- e ' = e

13) Kifogramos o gramos por lofer 13) Kllogramos o gramos por lote- :

+ 14) NGimero de permiso sanitario de importacién o experiacien ¢ dave | 4) Namero de pefiso sanitaro de importacion 3 OB & dave

{ alfanines i, aifantimerica:

! [
15) Ndmero de regisire sanitaric: 100MOTSSA 15) Nimero de registro sanftarip; T e e
16) Nilmem de adtﬂ: 18’ Nﬁmm deada: e et
17) Presentacion: Gsﬁ,adéegmmglcmmmm A7) Presertacion:

o BERER S slzialelag 2 7

nﬂ)Uso&pWﬂcoapromso; NiRin v el [n el
2 pap 153 joe 15 ize i

18} Uso especifico o procese: i1 "v-—“ EN RN

_ ~ _ e I i o T |w t 1 _J' =t

12 1 4

19} Clave del{de log) lote{s): ) Clave dei{de tos) lote(s); |

e e : e e e

+ 20} Indicaciones de usor . 20) indicacionss de uso: i

21} Concentracian: 100mg 21) Concentracién: I |

22} indicaciones terapduticas:  Antimionico 22} Indicaciones torapéuticas: e — “,’

; 23) Fecha de fabricacion: " /_’_w_ﬂ_ - | 23) Fecha de fabrcacién: --.--.m._-a-;_...__._....._u_u_m__,{ o I

24) Fecha de caducidad; messs 24) Fecha de caducidad: | ..m-.‘l?_.m{____. - / _ ;

| 25) Temperatura de almacenamiento: i 25) Temperatura de atmacanamiento: T
268) Temperatura da fransporte:

27) Medio de transporte o aduana de entracda:

-~

szé)' Temperates de Fransporte: T —— “m

]
H
o]
1
h

27} Media de transperte o aduane de entrade:

|
28) Identificacion de contenedores: 26) idenlifioacién de contenadores: !
29) Envase primaric: Sobre de celopolial M) Envase primari: T 1
30) Envase sacundario; Cala de cartén 30) Envase secundario: S e 7
#1)Tipo de embaje y nimero de unidades de embaiaje: 31) Tipa de embalaje y nimero de unidades dn oo o 3 .

P S e S ]

32) Namero de parida: 32) Nimero de partide: /{f T e
33) Clave del cuadro basico o catdiogo del seclor salud {Cass) 38) Clave de! cuadro basics o eétélogo del secto-:;alud é)‘fm‘:““ ]
M34) Pm;ﬁ;:i;n destinada a: ..‘.._.I_...... _34) Prasentacion destinada a: B —
@ Bpotacien @ Gensrico & sectorsad @ venta - {_) Exportacitn Dot ™) sacr s 5 vents

MEXICO | (&3 oarmercsteprs

= T el et s

Contacto:
Calle Okdahoma No. 14, colonia Napoles:

Delegacion Benito Judrez, Distito f al,
C.P. 03810, Sio Federa

Teldfono 01-800-033.5050
somacto@cofepris.gob.my
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| 36) Fabricacién del producto:

Comisién Federal para la Proteccién conira Riesgos Sanitarios

I 35) Fabricacion def

e - e

@ Macional ) Extranjero * { ") Nagional ¢} Extranjera

| 36) Unidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT): | 36) Unidad de medida de aplicacién de 1a TIGIE (UMT). |

e et e S B S

: 37) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de ia TIGIE: 37) Cantidad de unidad de medida de aplicacion de Iz TIGIE:

i 38) Tipo de organismo genéticaments modificade {OGM} sélo un 38) Tipo de organismo genéticamente modificado (OGM) sélg un |

] producto por solicitud: producto por solicitud:

|

1 e )

1739) Nomero de progrema WMMEX {stlo para empresas que estér 39) Nimero de programa IMMEX {s8l0 para eMmpresas que astén

! dentro del programa para fa Industria manufacturera, maquiladors dentro del programa para ia industria manufacturera, maguiladora |

; y de servicios de exporiacian): i y de servicios de exporfacion): :

; |

!‘,,...,,,_ - - P — . AR et g Lty — . [T R - —— oo - an I
Nota: Reproducir Datos del Producto, tentas veces como sea nacesano conforme a lo estabecids en cada tipd de trdmite, T

P I 6. informacién pare cerificades ST T e

: Uso del certificado {para exportacion, registro, prémoga y utrﬁs): ] Pais destino: T

‘; i

" Espscificar caracteristioas: T o T .

: i

f !

= e et e e e O ——— - . i e e -y )
e e st e e e e S Ir:fo";m—amdn;:;rap - e e e s .

\ Marca con una X e ipo de protocolo a realizar: {_) Nuevo ¢ Medificacién o enmienda -

| Titulo del protocolo:

! Viade adrministracién (medicamentos o dispositivos médicos):

; ‘-ﬁ;;;'lbre det invesﬁgador principal:

i Norbre(s) de ia{s} institucitin{es) donde se realizara la irivesﬁgaciﬁn:

8. Informacion para registro sanitario de insumos para Ja satud

8.A. Pera producto maquilado h T

Persona ﬂsl_ca '

Dalos del responsable sanitario

" CURP (opional

=== —

CURP (opcional): - ;

Nombre(s):: _

_”Ncmbfe(s):

3! g THMERCSTepris[ss>

GOMERID Y LA ROFIALACA "’.;'“-15‘-Jl M S Mot Rageiaiaity T T Pty

Contacto: .
Calle Okizhoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benlte Judrez, Distrito Federal,
C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacta@cofepris.gob.mx

Loy pld
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!,;“;er;em;o | - . : S :vl;ﬁn‘q-ar_;pa?ﬂ_doc_;:h-_ .._.,- - —
ESagundogpqi!{f_io: e ) . Segundo apelido;

... A
| RFC ®; Fax {lada y nimero): ST ey
P e : Sl acd Bt ;
! ]

i

; Danmi b —n-o mdal: . i ot e - T e S e et iy v e

| | Coreo sfecitrics e —
0500 e it e, B T

- N
b .

i Efapa Gei proceso de fabricacion;
| Nimero de iconcie sanilaria o.avieo de funclonamiento:

L: ) Domicitio para producto maguilede

pE— S——
postal: Localidad:

Munieipio o delegacién: e e ]

Estado o Distrito Federat: T e |

Enfre que calles wpoy nomive): e ]
Calle posterior spoy nombre): o

1 Teléfono {iada ynﬂmem)_n I P e et e ]

Calle:

de vialtdett por aemplo:  Avanids, boulevard, caiie, caneters, caming, privada,
_Empggﬂam.m-)._

Numero extarior: J_N:‘_:mm hteriur L |
! Colonia:

i {Ttpo de BAEMamiento humeno por ejemplo: Colonia, privada, congominio, hatiends, entra

{_obos)

8.8. Détos dei fabricante en e extranjors par productos de importacitn o necionales T

e e

et e ettt et g

________ R— N

ra o s e

"RFC (@, , B e

F.
n
O
3
b
1
|
- ‘——I_"]

" Denominacitn o razén soolal - -i
Némbre(s): i

i S—_— [ 5 .A.i
! Primer apefiida;

Cbdigo postal:
Calle:

i (Moo da viglided por efempio: Avenida, bouevard, calls, carveturs, caming, privada,
L \oacerien entrw oiros,) )

Nimero eadeﬂ:r MNimero interior:
| Colonla:
! Tipo de aseniamients humeno por ejerplo: Colonia, briveds, condominio, hecisnds, ende
{_otros) ) e
Noka: En caisc da ser mds de un fabricamEs. Podré reproducir esia seccion cuanias vecss

Localidad;

Municipio o delegacion:
Estado o Distrito Fedaral:
Pals:

Entre qug_f‘;aﬂes {ipo ¥ nombre):

Calle postarior (spo v nombre):
Sea necesaris,

Contacto:
Calle Oklahoma No, 14, cofonia Napoies;

Delegacisn Benito Judrez, Blstrito Federal,
C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@eofepris.gob, my

MEXICO

TOMERIC DELA KErbsscy
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. B . o 8 G Datos del proveedor o distribuidor (para insumos para Ia saludj

K

Persona moral |

RFC®:;  BME- 010712331

rrapn de vialidad por gemplo: Avenide, boulevard, calle, carretera, camino, privada,

Denominacion o razén sodal
i Bloresearch de México, 5.A de C.v
mev apelhdo 7 S -
Segundo apelido: :
(&) 8dlo cuanda o esleblecimiento sea nadonal. T T
" Domicli del Eéiéeedar odstribuldor (para Insumos para fasahud) T
 Cedigo postal ;53370 T ) [rocaidad: Weucalpandesukez T TS
Calle: Av. Rio Tololica Municipio o delagacion @): Naucalpan de Juaraz o i

BN anire oiros.}
' NUmsto exterior; 15A ; Namaero interior.

Estado o Distrito Federsl :  Estadade Méxeco

i Colonia:  Fraccionamiento. Industriat Naucalpan i

I {Tipo de asentamiento humano por sjemplo; Colonla, privads, ondominio, haciends, enire
: mronj_

I

i Entre que ealles (ipoy nombrel: Via Gustavo Baz y Avemua Urblna

Calle postetior ipo y nofmbre): San Luis Tlatilco

i
H
i
1
i

i H
LSS N

8.0.Datos del sstablecimiento que icondlcion‘aré [+] almacenara los insumos para Ia‘;aimu—d;w

A ...Persona fisica R Persona moral T
| RFC (e | i{RFC:; BME-910712-331
f CURP {opdionay: o T | | Denominacion o razén social
Nombreler T | oresearcn de Mo, sAdecy
| Primer apelido: . L _"

Segundo i

apellide; ]

{8} Sdlo ¢uando &l establecimiento ses nacional.

" Codigo postal: 53370

Localldad: Naucalpan de Judrez

'Domicfﬁ; del establecimlento gue acondicionard o almacenars ios insu_mos para la salu::i R

:' Colonia:  Fracclonamiento. Industrial Naucalpsn

; S _ N o
| Calle:  Av. Rio Totolica ‘Municipio o delegaoitin (3 Naucaipan de Jugrez il

de viallded Avenida, boulevard, celle, carelera, camino, privada, ™ o i
j;:wlmmﬂ ek pieneic; Anec o dac 150, [CAmEOR o) Estado o Distrilo Federal @: Esmdg_gg_@gﬁggh_w ]
i Niimero exterlor: 15A i Nomero interior: Entre que calles (ipo ynombrel:  Via Gustawa Bazy Avemda Urblna !

| {Tipo de asenarniento humenc por sjemela: Colorka, pivads, condominio, hacends, entre

. Calle posterior (po y nombre): San Luls Tlatllm

548 g TMERCSTepris s>

- p .ll "mmu—ammum

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benilo Juéréz, Distrito Federa)

C.P, 03810,
Teléfono 01-800-033-5060
contacto@eofapris.gob.mx

AT T
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T '.h::_'::._.'.._..::f_ﬂ.':'..':'?:’“W".'"““_':57"3‘;';7"?“'”""- xportackiny ot autorizaciones .
[ ———— et ey i : - - pa = .,___‘__,m__ﬂ____:__'___ e I
i Régimen de importacion (sdic para \mportadores) ) Temporai (.2} Definitva {_; Depoeito fiscal

. : el e --.-,.,_,....N..'...‘_.,.h....__.._..,......._‘............_
| Pais daon . e e | prOcadencla:
[Paks 1

i m;a—?e?nﬁﬁd;:;&é;é&_a?w—- T e e e 1 o T e e R Nf
e e |

s e e et et

T | - vy et et o S ........_____.__.4_._..._.‘.u_q,._._"_......_.__-._-_..."...T

A

S
&
i

) RFC @)
CURP (upeinn::)z N ' W%"Mh,_m* mnommaddn 0 r320n soclal: ) i
! Nombre(s): D . — i
Primer apeilido:

*Ewggundo e A.,*________,f_...-_.,u_q_.

(a) 86lo cuando ol estaifectmivnto sea nacionel,

 Domicll del bricants T T e

 Cadigo postal: ‘—‘ T f_Lucalfdad:
" Calle: | Wuricio s ddagasen o e

! (Yige da wzidad por sjsenplo; Aveniga, boulzuerd, calle. corvaters, caming, prvada, ! Estado o Distrito Federal @ T —
| Nimero exterior: | Numero interior-

1 ferracerian entre olros )}
i Colonia:

: ) | Enire que calles (ipo y nombre):
(Tiao de esentamiento tnano por Sjempla: Coloria, privada, condomink, haclents, wite fmcalla Posterior (épo y nombrey: |
[8) Sﬂe o &l ta bl i tor sem. . i, “—h-“—_h.——_m*"*m"_-m—"h'"' -

e e e e, T e s e st et s g b

Paig: e e e

| ) BB, Datos del provesdor o Astianic o

e — L
RFC @ RFc (ﬂ): o b pot

e LS

L S——

!

e e

- Dehominacion o razon social: i

Nombre(s): i

s : _— R o P Mttt it e, et e s T e e e e !
Primer apailido; . —

; Segurido apellido: h _ q A

E—— T
(2 Stio cuando o establecimients sea nacionst, _42{;; o @

Contacto;
o, Cafle Oklahoma No, 14, colonia Napoles:
MEXICO | s, prisi3s> Dategacién Banito Juzrez, Distrito Fedans)
oy N ;ﬁ% C.P. 02810.

Telstone 0'1-800-033-5050
sontscto@oofepris.oob my
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(Tipo ds validay por ejemplo:
terracer(an enlre olrog

Avenids, boulevard, calls, carrelera, semino, privada,

Numero exterior: f Nimero interior:

Colonia:

(Tipe de asentamients humeno per ejemplo: Coloria, privada, condominio, haciends, entre.
oiros) P

B Bémidlio del proveedor o 'distﬁbuido';_h -
% Localidad: TTIT e }
ii MUﬂiGlpioodelegadéﬂ(“); o T e i
i Estado o Distrito Federal ©; - — |
| Pais: e i

; Entre gue calles {lipa y nombira): !

| Calle posterior tipo y nombre):

(2} SGit cuando et estabiecimlento sea nacionsl,

: _ l a.c. Datus del de-st}ﬁatario (dasiiho finat)

_..FPowmomafigica .

-CURP {opcianal}; o
Nembre(sy T
Pritner apellido; B o
| segundo apefido:

RFC: e e

Denominacién o razon social:

i

i

e e |

!

i

et e it s e !

" Domicilie def destinatario {destino final)

Cd:digc-:o ‘f;s.sta!: i

,E;[féw“mh R

{ [Tipo da vielidad por ejemplo: Avenids, boulevard, cafle, caretera, caming, privads,
;. femmocariah enire etros.) : .

P L

i Namero exterior:
i

H
i
i

L -
 Namero Interior;

..... B Lo U

1

I Colonia:
! {Tipo de ssameriento humano por sjamplo: Colonis, privade, condominio, haclends, entre
i biros) N

]
]
i
1
i
|
'
i
i
i
|
i

[ Localidad: ST e j

Municipie ¢ delegacitn t9:
; e o e

}_Eslado 0 Distrito Federal ©:
| Pals:

et PP T ARt ks 1 5Lt i b i ikt

| Entre que calles fipo y nambre):

. e e
; Calle posterior tipo y nombrey:

{2) Sélo cuandua e establecimienta sea national.

Y Datos del factyrador B T o ) h

Persona fisica

RFC:

e PersOnE moral

7 CURP (opcionel):
! Nombre(s)

i |

Primer apellido:

i Segundo
| apellido:

{&} Slo pare Insumos pats le salud.

MEXICO

el
GOIEERYY DR LA REPUACA
-

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonla Napoles:
Delegacitn Benito Judrez, Distrito Federal,
C.P. 03810.

Telafono 09-800-033-5050
sontacto@cofepris.gob.mx

. v Y18
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Comisién Federal pera ia Proteceion contra Riesgos Sanitario-s

3 —— ] Domidﬂodetfawrndcr - — S
i Cédlgu postal: T L = Localidad: T e -
Calle

Munidipio o deiegacidr; T

- Estado o Disiiy Federar """ "= e oo+
Nimero exterior: | Niimero intertor: Pafe: e

[ A

Colonie: " i -

(Tipo de ssentamiants humann por ejémedo: Colonia, privada, condomimia, haciends, enre:

Entre que calles flpoynomwe: T e L
L ooy
(a) Sdlo m ] «tshhdnuem& S8 Naiang),

1 Calla pasterior (gpo y nombrey: T e

o o 108 Unidadas de vermmmn
) Verfcackn de eetablecimientos

(O Musarres

) Andlisis de plaguitidas, fertifzantas Y nitientes vagetales , | \J Ot i
O ow

10.A, Laboratorio de prusbas

(\ T Andiisls g8 alimenios, beblday supimentos wiftieniios 'y
- productos de parfumerls y hellezy,
@)

Andlists de madicamentos ydizpdsitivos médicos

s (&spedﬁque} '

708 Pruebas de interca 'ﬁa’éﬁd&&'é&%&'&ﬁé&i&éﬁéﬁ’ﬁ ‘endroos !
‘ = Intercambiables
i 7~ Unidsd clinica para reafizar g estudios de biodisporybidag vio
i < - bioequivelencia

: i Unidad analitica para realizar esiudion e blodisponibiiidad yo
i NS bicequivalenicia

PO ummmmmmmuewﬂmudmmm

e T [ SN

RO SR

by Datos de la persona que tealiza tatugjes, micropigmentacion yo perforacioneg T T ey

" g n——.—..h—-.-u---w—.——-.._--‘ 3 {

_ "~ Parsona fisie 1 “"‘“‘"‘""“'""}
RFC:

CURP (opcionaiy: ' o FOTO
Nombre(s):

Pritmer apallido: -
Segundo apellido: e e
| Teléfono (Ieda y ndmero)

Fax (lada y nimero);
i Comso electrdnice:

-~

Herario de operaciones {marcar con una X

n[l.lll'uill"i'ld‘!. M ia WA

MEXICO

——— —
GUBIFEMD D LA REWX; 100

Tekéforr 01-800-033.5050 « - 419
contacto@eofepris.gob.mx ’
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Bmrest o s e L e, e s o ronpee

g~ s I - - ST

T R R ! D]
j%f_? siriviiivicide | w10 s

: En caso de prérroga, indique el nimero de a tarjeta de control santtario:

; Domiciia pa;-&-:ular de 1a persona que realiza tafuajes, mié-x';.;;Is‘;'men

Cédigo postal: Locaiidad: B e e _;

Calle: Municipio o defegacion: e

(Tipo de vielidad por ejemplo: Avenida, boulevard, cate, carretsra, ceming, privada, ierracerian Es*:adb o Distrito I ,i

gnite ofros. ) — Federal: e

Namero exterior: Nimero Interior; Pais: }1

Colonla; Entre que calles (po y nombrey: R — wf
I {Tipo do ssentamiento humano por sjemplo: Colortia, privada, congominio, hadenda, entre Calie posterior (ipo y nombre): T e T
|ottes) . - : i o

e |

Declaro bajo protesta dedr verdad que cumplo con los requisitos y normatividad apiicable, sin que me eximan de que la auteridad sanitarla verifique su
cumplimiento, esto sin perjulcio de _Ias sanciones en que puedo Incurir por falsedad de dediaraciones dadas a una autoridad, Y acepto que Ja

dientes al Sistema Federal

od

Loz datos o anexos pueden contener infarmacion confidencial, sestd de acuerde on hacerlos publicos? 8 Q No

ra Sanchaz
Responsabie sanitario

Para cuaiquier aclaracion, duda y/o comentario ¢on respecto a este tramite, sirvase flamar ai Centro de Atencié
D.F. de cualquier parte del pais mamque sin tosto el 01-800-033-5050 y &n caso de requerlt &l nimero de ingrese
&l érea de Tramitacidn Fordnea marque sin costo al 01-300-420-4224.

N Telefénica de ke COPEPRIS, en g
¥/o seguimiento de su trdmite enviado

Contacto:

) 7 o Calle Oklahoma No, 14, colonia Napoles;

MEXICO S “’i & Wiﬂ%fepﬂsw Detegacion Benito Juérez, Distrito Feders,

GORTHNG Dh L& KMONIs *}’ .mmmwmtﬁ":_: C.P. 03810. » ‘2'&
Teléfono 04-800-033-5050 AR ¥
contacte@cofepds.gob.mx

Pacina 11 ra 11




FORMATO DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Control de Abasto
Presente.

e e
e pEeEy =t 2 L
y 8 R by o
e - M.w A T i L ¥
Fluconazol
capsula o
tableta cada LABORATORIO e — LABORATORIO
LA-019GYRO47-E52- capsula o RAAM DE 278M2015 ’ RAAM DE
u170217 : ) : SAHUAYO MEXICO :
T n_.ﬁo 000 5267 oo | -00 ENV 10 | CAP. | GENERICO SAHUAYO, S.A. SSA Wl o SAHUAYO, S.A.
contiene: DECV. DECV.
fiuconazol 200
N mg.

PRESENTANTE LEGAL
RAGAR, S.A. DE C.V.

€00 ~:7

Ragar, S.A. de C.V., San Luis Tlatilco, # 5, Fracc. Ind. San Luis Tlatilco, Naucalpan de Judrez,
Edo. de México, C.P. 53370, Tel. 5312-7177, mw.._. 2-6899
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FORMATO DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

Instituto Mexicano del Seguro Social

Naucalpan de Judrez, Estado Qm@mﬁ
Coordinacion de Conirol de Abasto
Presente.

Flucenazol
capsula o
tabletz cada
R
capsula o EANISPEINE 043M2004 LANDSTEINER
5267 | 60 | 00 ENV. 10 CAP. | GENERICO |- SCIENTIFIC,
, tableta _
" contiene:

MEXICO
S.A. DEC.V. R [aCLEa A
fluconazol 100

LA -
Ux70217 QHmM“_H.WANummN 010 000

LANDSTEINER
SCIENTIFIC, S.A.
mg. ,

P00 -

Ragar, S.A. de C.V., San Luis Tlatilco, # 5, Fracc. Ind. San r&m Tlatilco, Naucalpan de Judrez,
Edo. de México, C.P. 53370, Tel. 5312-7177, 5312-6893



N s bl :
SALUD SECRETARIA DE SALUD g
/ COMISION FEDERAL PARA LA PROTECGION CONTRA RIESG0S SANITARIOS
- COMISION DE AUTORIZAGION SANITARIA
MODIFICAGION DEL REGISTRO SANITARIO No.
043M2004 SSA
-No. DE SOLIGITUD
143300415A0249
No. DE SQLICITUD ANTERIOR
093306¢T061002

[

Con fundemento en ol Alculo 4 pérrafo cuaro, 6, 14 y 18 de la Conslitluckin Polltica'de los Esiados Unidos Mexioanos; 2 fraceidn 1, 14, 17, 26, 89
fatolones XXFy XXIV de Ia Ley Organlon de Ju Adminfsicacith Poblics Federal; Arieulo 1, 3 fmeclones 1, XX v XXVill, 4 fracsién 1, 13 Inclss A
fraccién IX, X, 17 bis, fmcoftn 1V, ;94 194 bis, 197 204, 221, 722, 223, 68, 371,376, 370 Bis y 393 de ks Ley General de Salud; 1,2, 8, 15 ds Ia
Ley Faderal de Prosedimlento Admln!akahvo, 1,2 !nclun C fragclon X; 45, 36 ¥ 37 del Reglamento Irletior de fa Sscrelaris de Salud; 1, 2, 153, 167,

168, 170, 172, 173, 174, 177, 178, 184, 186, 186, 187, 168, 188 y 190 del Reglamenlo de Insumos pate la Sahnd; 1, 3 lraceddh 1 incso b}, fraceion Vit
¥ XIHi, 4 fraceldn 1 inclao €, 11 fractiones Vi, X1, y X1 y 44 facclén | del Reglamento de la Comietin Federal para ta Proteccidn conla Riesgos, se
autoriza ls modificacion & las condfolones de realetro sanitario al lonar sigulents:

Landsteiner Solentfi: . A, de C. V.

Calle.§ Norte Lote 14, Manzana M, Partjue ndustdel Tolyca 2000,C. 7. 50200, Toluea, Méste. s t
LSC 9501206MA
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
Denoinacion distintiva; LANFLLZOL -"'ﬁ"’*’“ 1% REGL: o
: . g ;
Dm:mmlnadnn gensriea: Fhicongzol Losdris i‘-'t'?ﬂ‘:-:'ﬁ':h iy \“"‘, ,
Claeiicaclon Articulo 226 LGS: v P :
Ferma Farmaceulica: § 1
Ciipsula ~, i
Fabiicente de! Tarmaco: ‘ !
) Mylen Laboratorias Lid. E
{ Unitez, Plol No, 14, B8 & 100, 1.D.A,, Pashanvyiuram (V) Phose-if Mednk, Distriet-602 307, Andhrs Pradesh, ;
Indla, / ;
4
Fabricanta del medicamenio: i
Lendstalner Sctantiic, 8, A. da C. V. §
_ Callu 6 Norla Lae 14, Mérane H. = i
' Pamue indystrisl Tolsa 2000, €. £, 50200 ~ :
Toluca, Mexica, e
k)
Acondicionado por: - " i
Landstelner Sclentiic, 3. A. de C. V. 4
, i
Cafls 6 Norts Lole 14, Manzana H, ;

Parque Indusittel Toloea 2000, C. P, 50200
Toluca, Mexico,
Lo U2 |

éuhck b b g K g iy T g gy Mo dre s i B tr g Posd baw bud vd d B o f fronm 3 Ldrerant 3 Bl Al { LR PR T PUA RS % T Hend A' 5] <win e deraih Hit sl D ki |H|\MuuWnllub- B AN rdimt § Mevde o vmrar R W st Arl b3l indaga m.h..u..\) wrards asiland il by
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SALUD

Catiila Polird pare N
WA FERARA 1M Sk Pt rord

‘Diskiibulde par;

Landsteiner Sienitiio, 8, A, da ¢. V.
i
Calle 6 Norls Lote 14, Marzana 1 -
Pargue Insiial Toluea 2000; C. P, 50200
Tolues, Méxcn,
Focha da-expudicioe: 12.de Agosiodel 204
Facha da vencimiioly 25 de Noviemibre dit 2014
Pressntaciones:
- - .
Cela do candn oun 10 ofpstias der$0 g, 100 mg & 150 mey ot Instriidlin arens,
Cafe da carton con t cdpsuln de 160 g con Instruciivo anaio. }

Ervase parg Chpita;

a6 HEGY, o

e
"’ﬂﬁ’.‘?ﬁhﬂﬁwq& '

A amquwmu-wmmmmae
vmu-mmmmmammmmydmmm.
intiomcines srapeusica: Antimiodfoo,
thmmnmmmwmalmmw.maamymm

Formula

1 Fommula Puuhpmenlnbnemcémua
— Farmacos

| Fuconazar

| Anos

{ Lactosa menobidwitada L . 143.75, mg {1)

Hidroigrop ciofoss de beje systiuclan . 25.00 ;
- - :

5]
8
2|
-

Croiismslonn de sudie g T E '

Lanutioblfaity’ do vodo '

Ackio s ) 5

Emngl | : !

Capoida No. 2 . : et

meuh?qnhémmﬂbnm:ﬂhmhmn
Fania

g
®(2|z(alzlz|z|2

{Fsonazol

Adifioe

P
Lﬂmmmlm
Hidromtpropt cakstoss de bejn susifucion
Sopavidona b . .
—_— k ;
A9 e 0 Pt 3Lt . N b Bl Bt o TR
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_SALUD

AL lrnula lu snmn

C@fepﬁ’wkﬁ&

/
Etanol 66.00 mg (2}
Agua puriiicata f . 24,00
Capeula No, 2 ; ) R R _(.?}'wm‘—“"'
Formula Fara la presentacion en; Misma Forma 1
Fertnacos
[Fiuconezol N f15000 [mg |
Aditivos
Lacloss monchidratada ) 8250 mg (1)
Hidroxipropi seluloen de: bajo susitucién | s000 mg
Copuvitona 16.00 g
Cropcarmelosa de sagie 16.00 mg
Lawlsuifato de sadio \ . o &.00 my 4
Acido sttssrico o ) ’ 1.50 mg
Etanol ! ; . 87.20 mg (%)
Agua purifinade ) 2880 my
Capsula Np, 1 4 =
Melas ol caloe; (1) Para sjusle de peso.
{2) e evepora duranis sl proceso.
(3} Composlcldn Cuerpo: Dlsxida de Titanfo y Gelpﬂm Tapa: Rojo No. 40, Azul No. 1, Diiddo de Titanis y Gelatine,
{4) Compesicldn Cusmpo: Amatllic No. 10, Dloxide ds Titanto ¥ Gelglina. Tepa: Amarilio No. 10, Azul No. 2, Didxkio de Titanio Y. Gnlaflna .
{6} Gompusicion Tapa: Azul No. 1, Rulo M6, 28, Didxido de titanioy Gelating. Cuampo: Diéfddo de Thanlo y Geléting, . 5 (2 .j?i'\ o MR ‘-ié, U aﬁ‘j -
o A S b b "!..‘t:bé N
La farmuta para la preasntacién an Cpsuls, corasponda & ke prasentacion de 50 mg. N

Le formuia para I presentacion en Miema Forma, correspontie @ la presentacisn da 100 mg. f 7
La formuta de Ja-presenteciin Misma Forma 1, cormespende 2 i presentacion de 160 mg.

Via de Administracién: Orel, £ -

_Dbsarvacionea. al Regleir:
- 8o autoriza al cambio ds razon wodkl y |a actielizacién del domldlio del fabricinte del férmaco, sin cambio en &l ¢illo o procaso de fabricacion,
quedendo acarde &l Cerfificado de Busnas Priclicas de Fabricackin ramitido.
- Se Infornia que & misg tardar al Krmine de 12 meses contedo & partir dé Ia feetis de ermisitn de Ja prodents outorizacion santeria, debersin presentar
8 Cerlificads de Buensy Prilutlcos do Fabiloadion del lablicinfe del fiirmado; expadido por COFEPRIS 0 por aliune de las auboridades senllarlas
extranieras reconacidés en’ cancordandla el oficlo dreular No, GAS/OR/M/1919/2012 *Lineamientos para la autorizacitn de reglstros saniferios por
validaditn de cotificades de. busnas préoiivas de fabricacién”, en ceeo de no presentarl i & 1érmino establecido, sa proceders o i: revocacitn del
presents regisiro sarilado an conformidad con sl Capfiuls 1 det (e Décimio Savto de Ja Ley Ganeral de Sufud. B
- Sa aulotiza a eclualizaciin de marhetes conforme 8l NOM-072:88A1-2012 da las presentacionas préviamenta aulorizadas,
- Con base en of Atljuto 162 da Regiemento de Insumcs pard fa Selud, cuentan ton 120 dies pare agolar existencias di material de envase y
produsto tetriilnado, con las-condiciones previns w esta FuwﬁMn.
- Se incluye samb agordiclonador a) (sbricante dal imedicaménto, coin base on ks Informacitn previgmenta gulorieads, -
«Se Incluye eomo d’nmuidordﬂ medicamenio-at titsar de! reglelre sandtari, con biase en la informacion peviaments avtorizade,
- SeactualEa.la danommﬂdén gandrica de los adtivos de acuerdo# 1o sefialado en ta FEUM 10a. Bd.
- Las progeniacionss pera comerclelizacitn exclusiva cersh responsabilidad del fitar del registro y el comendalizador y we sueterdn & tas
dizposivipies de i nometividnd vigente. f{
- Las ressntaclones para exporticiin son responaabliided del pals impertador, quien determinank las leyandas de los merbstas y les presentaciones
a comeréializar det producto que apliigua en cada pals.
Las presentacionss da 50 my y 160 g, condlensh coloranta Azul Ni. 1 que puede pmdualr restciones alérgicas.
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SALUD

HEBATAL IR A
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: teper, vigante el Certilicado da Buenas Préclicas i
il i ‘ o da Fabyicacin duranto I vigenols dal
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H!drmdprapl!eqhﬂnmdaua}aauﬂﬂluﬂm e 000 |mg
Gopovidona - N I I P L - 1500 | mg-
Croscarpstosa de sodis- - = o . . 8.0 mg
Yoandisifero dgsndl. . e e : — 6.00 mg
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SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: CODIGO QR, 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

SALYD @@fﬁﬁr‘ﬁ &

!--M-l-mf T A 2,
sguated M. mt ‘.«."

Comisién Federal para la Proteccion contra

Riesggos Sanitarios
Centro Integral de Servicios
Comprobante de Tramite
RESPUES Q NUMERQ DE TRAMITE
Homoclave del Tramite;
COFEPRIS-04-023
Nombre de Tramite:
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO S R A e if
SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, | Tramite Fisico
VACUNAS, HEMODERIVADOS Y BIOMEDICAMENTOS |
— 31/10/2014
Modalidad. 10:45 hrs
A. FABRICACION NACIONAL '
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LANDSTEINER SCIENTIFIC, 5. A, DE C. V.
LSC 9801296 MA
RF.CoCURP.
DOMICILIO: CAS.,LE 8 NOR‘!‘E LOTE 14, MANZANA H COL. PARGUE
) {NBUSTBM"L TOLUCA 2000 TOLUCA, C.P, 50200 MEXICO
REPRESENTANTE LEGAL O .
RESPONSABLE SANITARIO: FRANG?SWJ&UE MENDOZA AMEZCUA
ANEXOS: % NO.DE CARPETAS: 1. OTROS: n/a.
MODO DE INGRESO: o  VENTANILLA
MODO DE ENTREGA: ‘ VENTANILLA
OBSERVACIONES:

Para obtener infortacién sobre la disponibllidad de sus trémltes usted padré consuitarnos en
nuestra pégina www.cofeprls yob mx en "Rescluciones Disponibles” o bien comunicarse al
Centro de Atenciton Telefdnica at ndmero 04 880 033 5080,

Si ia resclucidn de su tréimite se encuentra disponible podré recogerla contra entrega de este
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Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: CODIGO QR, 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


SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: CODIGO QR, POR CONSIDERARSE QUE ES
INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: CODIGO QR, 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 CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE,CORREO ELECTRONICO POR
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LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:NOMBRE,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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CARTA DE NORMAS |
i

Naucalpan de Juarez, Estado de Mexico a 19 de Febrero de}zms

Instituto Mexicano del Seguro Social.
Presente.

Edgar Daniel Velarde Zamora en mi carécter de Representante Legal de RAGAR, S.A. DE C.V.,, |en
términos del articulo 31 y 39 fraccién Il inciso b) del Reglamento de Ia Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, manifiesto que los bienes terapéuticos de los iue
solicito inclusién de registro sanitario, en apego al numeral 19.2 de los t&rminos y condiciones Wel
procedimiento de LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-019GYR047-E5 2-2017, contenidas en el
anexo del contrato nimero U170217, cumplen con io establecido en |a Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo decretado en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicang
sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacional s,
especificamente con las normas; NOM-059:S 5A1-2015, NOM-072-S5A1-2012 NOM-073-S5A1-2015
y NOM-164-SSA1-2015, Especificaciones Séhitafias; asi como con las especificaciones técnicas del
IMSS y a faita de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 53 y 55 -dé_' la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; o
especificaciones técnicas que se sefialan eén.el articulo 67 de la Ley mencionada o bien, cumplen an
las caracteristicas y especificaciones requeridas en el procedimiento de contratacién antes sefialado

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 M

exicana de Acreditacién (EMA).

SAR DANJEE VEI ARDE ZAMORA
REPRESENTANTE LEGAL
RAGAR; S.A. DE C.V.

Ragar, S.A. de CV., San Luis Tlatilco, # 5, Fracc. Ind. San Luis Tlatilco, Naucal

pan de Juérez,
Edo. de México, CP. 53370, Tel. 5312-7177,5312-6899



¥ Futfington s
DE MEXICO, S.A. DE C.V.

LABORATORIOS DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS
Ciudad de México a 06 de Marzo de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

Rodolfo Velarde Santamaria, en mi caracter de Representante Legal de la empresa
Buffington’'s de México, S.A. de C.V., manifiesto ante usted lo siguiente:

Que en el pasado proceso de Licitacién Publica Nacional NUMERO LA-019GYR047-E52-2017, mi
Representada, participé y resultd adjudicada a través de la propuesta presentada por la empresa
Ragar, S.A. de C.V.

Por medio de la presente informo a usted, que debido a un mantenimiento correctivo a nuestros '
equipos de fabricacion, las entregas que se tenian estimadas para cubrir los requerimientos de
este Instituto y que se refieren al producto Clave 010.000.5267.00.00 FLUCONAZOL CAPSULA O
TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10
CAPSULAS O TABLETAS. han sido desfasadas.

Estamos haciendo un esfuerzo, para que en proximos dias guede resuelta esta situacion.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano su atencion al prese

apreciables drdenes.
dolfo
R
u 0

?@;ntamaria
sentante Legal
B n's de México, S.A. de C.V.

e

do a sus

Z

José Ma. Rico No. 317 Col. del Valle C.P. 03100 México D.F.
Conmutador: 553427235524 T7T70-582477°76-5524 77 77-55247778 . ™ U 4
Ventas: 55343061 -55343062 Fax:55342731-553427123 ‘ 4




ULTRA LABORATCRIOCS, S.A. BFE C.V.

Donde st salud cs primere

Guadalajara, Jal. a 05 de Marzo de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presenie

Me refiero al proceso de Licitacion Publica Naciona! NUMERD LA-O'isGYRMT-ESZ-zoﬂ,}
en el que mi Representada la empresa Ultra Laboratorios, S.A. de C.V., participd y resultd:
adjudicada a través de la propuesta presentada por la empresa Ragar, S.A. }

de C.V,, maniﬂestoI
que por el momento no contamos con jos recursos necesarios para Ia fabricacién del

producto que:
a continuacién detallo:

‘ Fluconazol Capsula o Tebleta, cada Cepsuia o Tableta Contiene: Fiuconazol 100 Mg
010.000.5267.00.00 envase cen 10 Capsulas o Tabletas. --

Asi mismo le informo que contaremos con el producto aproximadamente en |a semana 20

Sin méas por el momento, quedo a sus ordenes.

ATENTAME NT.‘EF,W”

I r\ ..-"'-‘ ‘?.‘1,

\"\.9\‘ \\‘ ._.,.""M .-..\‘
r* R

Martin Escoto Milagran

Repfeseritante’ Legal

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

AVEDiRIMichel Ne: 2920 Pargueindusiial el Alano CiF. 44430 Guatalajara, Jal México
Tels /Fox (01=33) 35 B7 25 70 (Eon 7 Lineos)

(3B 38BITEY 38R AL 77
b LT LU LA r Cctun ry b e Aaia5S



Empresa internacional del Grupo: BAUSCH4LOME

N CROSSMAN * > Jtlantis

PHARMA

Ciudad de México a 5 Marzo 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presenie

Me refiero al proceso de Licitacion Publica Nacional NUMERO LA-019GYR047-E52-2017, en el que mi
Representada la empresa Tecnofarma, S.A. de C.V., participé y resulté adjudicada a través de la propuesta
presentada por la empresa Ragar, S.A. de C.V., manifiesto que por el momento no contamos con los recursos
necesarios para la fabricacion del producto que a continuacion detailo:

P b
010.000.5267.00.00

| Fluconazo apsula o Table
| Capsulas o Tabletas.

Asl mismo le notifico que contaremos con el producto aproximadamente en la semana 18.

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano su atencion al presente, quedo a sus ordenes.

ATENTAMENTE

>/ 046

Laboratorios Grossman, S. A. Calzada de Tlalpan N° 2021 Col. Parque San Andrés Deleg. Coyoacan C.P. 04040 Ciudad de México.
Tecnofarma, 8. A. De C.V. Oriente 10 No, 8, Col. Nuevo Parque Industrial, C.P. 76808, San Juan del Rio, Querétaro, México.




ioresearch

DE MEXICO _
ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Naucalpan de Juarez, Estado de México a 19 de Febrero de 2018.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

El suscrito Martha Claudia Ramirez Hinojosa, en mi calidad de Regresentantg Legal de la
empresa Bioresearch de México, S.A.de C.V., manifiesto que apoyo
e s (TP T LA T TS Y

presenta Ragar, S.A.de C.V. en el procedimiento namero LA-019
respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia ds los insumos para Ia salud, con las claves
y/o partidas que se detallan en et siguiente recuadro, obieto de éste procedirniento. '
Asimismo, certifico que nuestra planta de produccion ubicada en Av. Rie i
Industrial Naycalpan, C.P. 53370 Naucalpan de Jud
e infraestructura para producir y entregar en los pla

s 15~ !
Estado de México, posee la capacidad técnica
zos previstos, las cantidades de los insumos

para la salud que en su caso le sean adjudicados a la empresa Ragar, S.A de C.V., como se detalla
a continuacion: '

Fluconazol capsula o tableta cada
010 | coo |5267 | oo | oo capsula o tableta contiene: ENV.| 10 | CAP. 80,891 202,226
fluconazol 100 mg.

Asimismo, manifiesto que mi representada se compromete a poner a la vista las especificaciones
técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de referencia y los estudios
acelerada y a largo plazo, asf como la validacién de métodos de pru
que respaldo, en el momento que se requiera.

Bioresearch de México, S.A. de C.V.
Av. Rio Totolica N° 15-A, Frace. Ind. Naucalpan,

Naucalpan de Juérrez, Edo. de México,
CRr 53370, Tel. 53005273

el 20% de la propuesta que:
YR047--E52.2017 Y me obligo a

de estabilidad ;-
eba de |os bienes terapéuticos

)



ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Guadalajara Jalisco a 12 de Febrero de 2018,

instituto. Mexicano del Seguro Social
Pre sente.

El

suscritg: Eugenio Hernandez Chavez, en mi calidad de Representante Legal de la empresa
boratovio Raam de Sahuayo S.A.de C.V., manifiesto que apoyo el 20% de la propuesta que
presenta Ragar, S.A. de C.V.enel procedimiento numero LA-019GYR047-E52-2017 y me obligo a
respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantia de los insumos para la saiud, con las claves
ylo pattidas que se detallan en el siguiente recuadro, objeto de éste procedimiento.

Asimismp,'.rdgttifico que nuestra planta de produccion ubicada en Boulevard Lazaro Cardenas Sur
No. 794 'Cal Noria_de Montes, Sahuavo Michoacan, C.P. 59000, posee la capacidad técnica e
infraestiilgtira para producir y entregar en los plazos previstos, las cantidades de los insumos para
la salud g en su caso le sean adjudicados a la empresa Ragar, S.A. de C.V., como se detalla a
continuacign:

L DEECRIPCION. .+ el

S Fluconazol capsula o tableta cada
010 | 000 |5E§7.) 00 { 00 capsula o tableta contiene: ENV.| 10 | CAP. 80,891 202,226
DI fiuconazol 100 mg.

Asimismo, mariifigsto que mi representada se compromete a poner a la vista las especificaciones
técnicas de caﬂﬁ\é{q{"-;. métodos de prueba, sustancias de referencia y ios estudios de estabilidad
acelerada y a larghiplazo, asi como la validacién de métodos de prueba de los bienes terapeuticos
que respaldo, en:efiy

fimamento que se requiera.

EUGENI® HERNANDEZ CHAVEZ
REPRESENTANTE LEGAL
LABORATORIO RAAM DE SAHUAYO, S.A. DE C.V.

OFICINAS

inforaam@laboratorioraam.com
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ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Ciudad de México a 12 de Febrero de 2018,

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente.

El suscrito Estefania Casandra Cruz Herrera, en mi calidad de Representante Leg'al de la empresa
Landgalngr Sclentific. 8.A.de C.V., manifiesto que apoyo sl 20% de u

de entrega y plazo de garantia de los 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 produccion ubicada en Calle 6 No

Industrial Toluca 2000, C.P. 50200, Toluca México,México, posee la capacidad técnica & infraestru
producir y entregar en los plazos previstos, las cantidadss de log insumos para la .
sean adjudicados a la empresa Ragar, 8.A. de C.V., como se detalla a continuacion:

Lofe 14 Manzana H, Parque

ctura para
alud que en su caso Je

! Fluconazol capsuia o tableta cada
010 | 000 | 5287 | o0 | 00 capsula o tableta contiene: fluconazol

202,228
100 mg.

Asimismo, manifiesto que mi representada se compromete a poner a Ia vista las es
de calidad, métodos de prueba

momento que se requiera.

www.landsteiner.co




ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Ciudad de México a 12 de Febrero de 2018.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Pre sente.

Ei suscrito Benlamin Vega Rogsano, en mi calidad de Representante | egal de la empresa Solara,
S.A.de C.V., manifiesto que apoyo el 20% de la propuesta que presenta Ragar, S.A. de C.V. en el

procedimiento nimero LA-019GYR047-E52-2017 y me obligo a respaldar en ef tiempo de entrega y
piazo de garantia de los insumos para la salud, con las claves y/o partidas que se detallan en el
siguiente recuadro, objsto de éste procedimiento.

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccién ubicada en Calle 5 de Mayo No, 307-A, Coionia
Refonma, C.P. 52100, San Mateo Atenco, México, poses la capacidad técnica e infraestructura para

producir y entregar en los plazos previstos, las cantidades de los insumos pars la safud que en %™

caso le sean adjudicados a la empresa Ragar, S.A. de C.V., como se detalla a continuacion:

]
Fiucenazol capsula o wbleta}f{e\ .
010 | 000 [ 5267 { 00 | OO capsula o tableta iene: ENV.| 10 CAP. 80,801 202,226
fluconazot 10pMg. &\
i N,

Asimismo, manifiesto que mi representada se compromete § poner a ia vista las especificaciones
técnicas de calidad, métodos de pruebg, sustancies de refgrencia y los estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo, asi como la validacion de métodog de prueba de los bienes terapéuticos
que respaldo, en el momento que se reqgljiera.

Benjamin VagaRossa
REPREBE LEGAL - -
§0 ,f3,A.DE c%{

% ®§CL|OLQ |
12 FEB 2016 |

SOLARA S.A. de C.V,
5 de Mayo Mo. 307-4, f
Col. Refoema, San Maea Atencs, ©
) Estado de A'ne'ni:o. C.AS210D.
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" ANEXO 6 MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BYENES

Naucalpan de Judrez, Estado de México, a 07 de Marzo de 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinaclén de Control de Abasto
Presente.

Me refiero al procedimiento de LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-O19GYR047-E52-2017

en el que mi representada, la ‘empresa RAGAR, S.A. DE C.V. participa a través de

2 presente
propuesia.

Sobre el particular, v en los términos. de_lo previsto por las
acreditacion y verificacién del contenido naclonal de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacion, asi come para la aplicacion del requisito de contenido nacional en
la contratacion de obras publicas, que celebren las dependencias y entidades de I3 Administracién
Publica Federal”, el que-suscribe, manifiésta bajo protesta de decir verdad que mi representada es

de nacionalidad mexicana y en el supuesto de que me sea adjudicado el confrato respectivo, la
totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta ini

Bn Y suministraré, bajo la clave
010.0005267.00.00, sera producido en los. Bstados Unidos Mexic
de contenido nacional de cuando menos el 85%.

"Reglas para la determinacion,

De igual forma manifiesto bajo protesta de deelr verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en
el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico; en este
sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a-aceptar una verificacién del cumplimiento de
los requisitos sobre el contenido nacional.de fos bienes aqui ofertados, a través de la exhibicion de
la informacion documental correspondiénts y/o a través de una Inspeccidn fisica de 1a planta

industrial en la que se producen los bienes, conservando dicha informacién por tres afios a partir
de la entrega de los bienes a la convocante. '

ATENTAMENTE

Ragar, SA. de CV., San Luis Tlatilco, # 5, Fracc. Ind. San Luis Tiatilco, Naucalpan de Juérez,
Edo. de México, CP.53370, Tel. 5312-71 77,5312-6899








