


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. DIRECCION DE ADMINISTRACION CONVENIO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA "o 'ga.:g;m
I COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
2l 4 ~ CONTRATACION DE SERVICIOS U170445

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U170445 PARA LA ADQUISICION DE BIENES TERAPEUTICOS DE LOS GRUPOS: 010
MEDICAMENTOS, 030 LACTEOS, Y 040 ESTUPEFACIENTES Y 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 RAGAR, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE "EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR ERNESTO OBREGON MEZA, 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 15 de noviembre de 2017 “LAS PARTES™ suscribieron el contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacién PCblica Internacional Bajo la Cobertura de los
Tratados de Libre Comercio Electr6nica numero 'LA-019GYR047-E53-2017, 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 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector PUblico y 91 de su Reglamento.

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

l.1.- Mediante oficio nimerd 005384611800/2018001317 de fecha 03 de mayo de 2018, ia
Titular de ia Coordinacién de Control de Abasto en su carécter de Area Consolidadora Yy
representante de los administradores del contrato primigenio, hizo del conocimiento al Titular
de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios, respecto de la
clave 010 000 4255 00 00, lo siguiente: “...que mediante escritos de fechas 22 de marzo ye
de abril del affo en curso, el proveedor antes mencionado, refiere que derivado de atrasos
de produccién de sus fabricantes asignados, solicité Iz inclusion de los registros sanitarios
contenidos en la tabla siguiente:...”. Por lo que, “Atendiendo a la peticién del proveedor y el
incumplimiento en la entrega que presentan Ia clave de referencia en farmacias del émbito
nacional, de conformidad con lo establecido en el apartado ‘inclusién de registros sanitatics’
del procedimiento de contratacion LA-019G YR047-E53-2017 en &l articulo 52 cuarlto pérrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico...”, “...se solicita
proceder con los convenios modificatorios en los que se incluyan_los registros’ sanitarios
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DIRECCION DE ADMINISTRACION HOOICATORIO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA N° 1 (UND)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
CONTRATACION DE SERVICIOS U170445

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

indicados...”. Remitiendo para tal efecto los resultados técnicos de fechas 12 y 13 de abril
de 2018, emitidos por el Titular de la Division Institucional de Cuadros Basicos de Insumos
para la Salud, Doctor José Luis Estrada Aguilar. Documentos que s agregan al Anexo 1
(uno) del presente convenio.

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

I4.- Con escrito de fecha 09 de abrii de 2018, manifestdé que “..Toda vez que mi
representada fiene la intencién y el compromiso de NO caer en incumplimientos debido a los
atrasos de los Fabricantes...”. Por lo que solicitd a la Coordinacion de Control de Abasto, la
inclusién de registros sanitarios para dicha clave. Documento que se agrega al Anexo 1 (uno)
del presente instrumento juridico.

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

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

liL1.- 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.

Ill.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 de! Sector
Publico, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen €en moditicar el contrato primigenio para incluir los
Registros Sanitarios a la clave que se describe, conforme se detalla en €l Anexo 1 (uno) del
presente instrumento juridico, quedando de la siguiente manera.

P NUMERO DE REGISTRO IR : = ] by
(_:LA\‘I_E 7 SANITARIO TITULAR DEI_. REGISTRO SANlTARIO ]
125Mg6 SSA ABORATORIOS ALPHARMA, S.A. DE C.V.
010 000 4255 00 00 051M2003 SSA ULTRA LABORATORIOS, S.A. DE C.V.
110M2015 SSA LABORATORIOS SOLFRAN, 5.A.

SEGUNDA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar, a mas tardar dentro del plazo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir
de la firma de este instrumento juridico, la modificacion o el endoso a la garantia de

cumplimiento del Contrato que se modifica. /

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

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las clausulas de
este instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el dia 25 de mayo 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 RAGAR, S.A. DEC.v.

presentante Legal

AREA CONSOLIDADORA EN REPRESENTACION DE LOS

ADMINISTRADORES DEL CONTRATO
Numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materia de Adquisicicones,
Amendamientos y Servicios del IMSS, y
Articulos 2 fraccion Il y 84 del Reglamento de la Loy de Adgquisiclones, Amendamlentos y
Serviclos del Sector Piblico

A: MARIA DELPILAR BUERBA GOMEZ 25
Coordinadora de Control de Abasto
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ANEXO 1
"REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

OMSNCE O

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 65 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

_ UNIDADDE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CON'TROL DE ABASTO

Ciudad de México, a 03 de maye 20 o
Oficio No. 09538{64 180672014t 7 u.;atw

Lic. José Roberto Flores Bafiuelos

Titular de la Coordinacién de Adquisicién de

Bienes y Contratacion de Servicios.
Presente.-

_ - VENE Y CONTRATACION DE SERVIGIDS
En relacién a los contratos U17044s;, U170439 y U1 70484 adjiidicados al proveedor Ragar, S.A. de C.V™.
derivado del Procedimiento de Licitacién Publica Intatnacionsai Bajola Cobertura de los Tratados de Libre
Comercio Electrénica ndmero LA-0196 YRO47-R53-2017 péra afendef Ia Recesidad de las claves 010
000 4255 00 00, 010 000 0891 OQA;OD.-y 010 000 156.6100 00 yespnte

» Para @l press %@ ejarcicio fiscal,

Se hace de su conocimiento que medlanteesmtbs‘d&mm%demarzo ¥ 8 de abril del afio en curso,
el proveedor antes..menclonago, refierg oue: dertvana: 45 atrasos de. Production “de sus fabricantes
asignados, solicité la Inclusién de los registro !amfbsmeﬁdfiGMIa tabla sigliente:

N Ulml.aburatiilios,&A. de

I

s

3 Y L&mrlosﬂpharma, d N
: il wMLm:ADA GRAMGL] ; 5**-”"9‘3-" eald
U170439 | 010 | 000 |.0891 | 00 | og . mmmmmzmm e e &

.-'--‘,_ & 1% l. zom 2 8 Ecoﬂﬁe’." r 7-.'j ,.k e _;- .,E’ e l-ltka j-_,"‘,'.-".._‘ " iy
cwm=~§ 1 |° -»E-,_-';';'gw*s_.--?...-- alps. & "-WMWW;W&M,SA&E f

" g { VAGINAL CADA OVULG'0 FARLETA § g e
U170484 [ 010 [ 000 | 1586::09- 00 CONTRME! WSTATINA 100 "008 U1 |  $oass s Al |

‘ dor 3 el Incumplig Oﬂﬁénmga que presentan la clave de
referencia en farmacias de! 4mbito nacional, dé eenférmidid con lo establecido en el apartado “inclusién
de registros sanitarios” del Procedimiento de contratacién LA-019GYRO47-E53-2017 en el articulo 52

y Servicios del Sector Publico, en mi cargcter
administradores de contrato, se solicita
convenios modificatorios en los que se inclu

yan los registros sanitarios indicados en el recuadro qu
antecede, sujetandose a los mismos términos y condiciones de contratacion,
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MEXICO

CORIERNG DF La REFUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACIGN DE CONTROL DE ABASTO

1

IMSS

Ciudad de México, a 03 de mayo de 2018
Oficio No. 095384611 800/2018001317

En virtud de lo anterior, se anexa al presente soporte documental que se lista a continuacion:

Resultados Técnicos de las Evaluaciones de Inclusién emitidos por el Titular de la Division
institucional de Cuadrgs Basicos e Insumos para la Salud, mediante los cuales acredita el
cumplimiento de los requisitos técnicos de los registros sanitarios y carta de cumplimiento de
normas a incluir. ,

Escritos del proveedor donde justifica las causas que motivan dicha solicitud y cuadros de
inclusion de registro sanitario. ' _

Escritos de los Titulares de los Registros Sanitarios adjudicados que genera las imposibilidad de

entrega. ‘
Cartas de respaldos de los Titulares de los Registros Sanitarios a incluir.

Cartas del Proveedor a través de la cual manifiesta el origen de los bienes a incluir.

Agradeciendo su valioso apoyo para que |a_pre_sente soliqitud sea atendida en el menor plazo posible

dada la problemética de surtimiento. . T

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle U «fcardi’alfsalu@m

Atentamente
a Titular

L [Mari

delPifar Buerba Gomez

witro. Gerardo Migue! Ramirez Fraga- Encargado del Bospacho de 1a Unldad de Administracion.” B

ic. Maria Guadalupe Serrano Zariiana.- Titular dela Coordinacion Técnlca de Bienes ¥ Sarvicios () -Fara Seguimiento ¥ Registro en SAY
" Alma Rosa Medrano Diaz.- Tituler de 2 Divisién de Bienes Terepéuticos {"}-Parg Seguimiento y Registro en SAI -

- llic. Laura Rosario Belaunzardn Gonzalez.- Titular de la Divisiénde Apoyo Normative al Proceso de Abasto. *

*Copias enviada a ravés dal SICGC*

GBO/ALMOCIIKCTIAGE
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Instituto Mexicano del Seguro Soclal
.Coordinacién de Control de Abasto
Presente.

Edagor Daniel Velarde Zamgrg en mi cardcter de Representante
términos y condiciones del procedimiento de LIITACION PUBLICA 1

contrato niimero.U170445, solicito a usted Ia inclusién de los registros sanitarlos,
para las claves que se detallan a continuacién:

Para lo cual ntegre la siguiente documnﬁ:jén e Informacién.

SOLICITUD DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

Naucaipan de Judrez, Estado de Meéxico, a 08 de Abril de 2018

Legal de la empresa RAGAR, S.A. DE C.V,, en apego al numeral 19.2 de Ios

INTERNACIONAL No. m—omsvmrssa-zmn contenldas en el anexo del

asf como la suseripcidn del convenio modificatorio correspondients

RG] ]
o 5 LABORATORIOS LABORATORIOS N
ALPHARMA, 5.4, ALPHARMA, 5., APLICA
DECV, 5 DECV,
) ] BIORESEARCH ]
U704a5 | 010 | 000 | 4258 | 00 | 0o s . " ULTRA e BRULUART LA s NO
LABORATORIOS, - CARBEL LABGRATORIOS, |. . APLICA
| S.A.DECY. IGFA 54 DECY.
s 5
81 No | LasonsTonios LABORATORIOS Ho
_SOLFRAN; S.A, SOLFRAN, $.A ek 0
TGUD No, | ToLto ho. 51 r
o FOLIO Ne. 00S-D5D - | FouoNo.csss | FOLONG. oseose °"'°°:;°°°' FOLIO No. D63

Lo anterior toda vez que mi representada tiene Ia intencién ¥ el compromiso de NO caer en incumplimientos debido a log atrasos de los Fabricantes.

Sin mds por el momento, aprovecho &l presente para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

kit

i 2
VAN

- 37 {:"-'i".
Y

-
it
ar
-

RaganSAdeC.\L,SanLuisﬂatilmw,Frachnd.Sanuis
Edo. de México, CP. 53370,Tel. 5312-71
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Tiatilco, Naucalpan de Jusrez,
77,5312-6899

e

P
ey L2

' 4 4 N Qﬁﬁ:._,
E ﬁ SHEGOI DE 2SN TRACE :
TS e D ATRRIETRAGI

AN u) w3 |
L i1ADR 208
LndB Ak )

(_‘if}{),"—'”"'l' .

=-x,.
A
Lid
R







v 902

.’

"A230 V'S ‘Wvovy
V931 ILNVINISIYdIY

Ipan de Judrez,

‘N23A°v'S
VINUYHd Y
SoOLvHOoayT

OJIXIN

0ON-TZH069-1Y
VINHVYHATY

‘A2IA°YS
TNEVHATY
SONOLYHOaYT

0olaN3e | L2 g

ﬁﬁ __A 60 € ‘0IX3IN ap Opelsy ‘zaienf ap uedjednep

I
i
i
|
m
|
|

!

*oujzexojc.dy
oft 3N 057
e ajusjeainby
OpEIRIPIYOUOY o
" | oupexoyesdp J 0 ]
viven |- 9P CJRIPILIOED oo 1oz
ANI Y. ouweuoy | 00 | 00 (SSv 1000 | 0RO | o ostown | SVPOLT
| eager A :
0 gjnsden
. Bpe) eegel
. . | _-ognsdey 2 .
Sl o L - oerexoyosd I Loy

s Tlatilco, N

Ind.San

A& MTacc.

_,._.w,.(..,.fa....nm.m..._
._M.ﬂ.w,._ s A
& Y ¥

g -
‘PjuUas 9

3@.3( 9P |021U0) 3p UDIIRU|PIO
[epos 04nSag jap ouedxay 03NS

ORIVLINYS OYLSIDIY 30 NOISNTINI 3T OLYINYOS






; .m'ﬁammaﬂam &88.3‘{‘1 . 978, Wbl
o ‘.h%unm;?uw

.La&e.rawwpnams; -

Bouleyarg Pipila Nm b an Av
Q Hldalgo, B F‘-; MMW.







(1) St oo Gidsi o iproRoxadi
(2) Se-mmporiduranie'el proosso, '
Wa.déaﬁnﬁniéﬁ?qcléhi.'%
Focherd igodclons 28 de At dei 2812
Fediadﬂ_endinW@‘ﬂé'Juﬁlqﬂ?lﬂow__

Observacioges &l Reglsfio:, - -

-

3F 108106

4
i
i
:






155
o

-







H

SALUD

LM ARARG e

Centro mtegra!f‘d?e Sérviclos
Comprobante de Tramite

NUMERQ DE TRAM IT
Homoclave del Trémlte ' 7E

GGFEPRIS-G4-O23 . .. ‘:
_Nombre de Tramlte. L
SOLICITUD.DE. PRéRRDGA DEL REGISTRO

SANIT ARIO DE MEBIQRMEMTQS“ALOPATICOS, Tramite Flsico-

VACUNAS; HEMODERIVADOS Y BIOMEDICAMENTOS "

Modafidad; .- i ol

A FABRICACI6N HAGIONAL | 16:E5ivs:
'NOMBRE O RAZON SOCIAL: . LABORATORIOS ALPHARMA, 8.A. DE C.V.
RF.C6 C.URP. Lo~ Pfamtican
DOMICILIO; BOULEVARD PIPILA MO, 1 ESQ. AV, DEL CONSCRIPTO

COL. MANUEL AVILA CAMACHO. DELEG. MIGUEL.
J-[[DALGO C.P: 11610 msrmrorensm. r

REPRESENTANTE LEGALO  © _

RESPONSABLE SANITARIO: | Mumlfomo CORONA TORRES:
) PO T Hhe 3
ANEXOS: |- OTROK NGRESA FQRMATO, PAGO ORIGINAL,

Blgqagg-nﬁnocuw;‘mes SUJETO POR
S -‘roRNu.Los :

MODO DE INGRESO:

MODO DE ENTREGA:

OBSERVACIONES:

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL
COMO:CODIGO QR,NUMERIO DE TRAMITE 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

v v (08



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





SALUD | 8%

<oadakasge ¢ i

- Riesgos Sanitarios .
~ Centro Integral de Servicios |
Comprobante de Trémite

Comisién Fed‘ar’a];pafrafla_P.Ff*ﬂtécc'ién‘ccntr;:i

nuestra pagina www,cofepris.gob.imx en *Resoluciones Disponibles”
Centro de Atencion Telsfanica al namero 01 80¢ 033 _5050:?9 '
Si la resolucior de su tramite se enclientra disponible pod } Contra entreaa de st
okiabi e >l framite se ancuentra dispontble podra recogeria contra ' st
comprobante de rite original en sl Centro Intogralde Servicios, Gonda permancaaray -
S;zf;;’;f;if d!-"-‘&!;;?eo dfas naturalas y solo sers entragada al representeinte logal,
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h Safeato. deberd prosentar el oficio' 46 autorleacién'al tremile No. 1483084:18€0232 -de focha
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80, M"'E“"Q.rt Tarapur, 505.5;5?: Tal, Palahgr.mh‘i'hane. Mahahpimm f@!ﬂ;‘;_g-\rfntqq,.dqqu‘g [a
dectmentasitn “remitida no. colncide " son ~as. -cendiobries previdments. eutbrizadss (oficlo. N,
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rssoneoidia porGOFEPRIS o por
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de fecha del 21-do ogtilire de 2048, En dictia modificacion o sollcita Bt cambls. de fakiricante
dit priviciplo aétivo “Clprefiokacific® a At Drugs Ltd.; misma que se aun estd en.evaluacitn,

stiificado “de Buenas: Précticas de Fabiicacion del {oe) establecimlento . e) fabrisante (8 dei-

' de conformidad ooni et oficlo circutar No. CASIM/QR/2012018, en virtud de qus la razén sooial vei
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. 2392014 en sl quesp ves refiaady of Gamille'a *Nealpfiama S:A de GV." com

ax0239

*
ey

: i“ . Av.de) cdmma" 1o, caumamcmmo. R 11810, Baha.MlgualHdﬁhp México, DE. et 018150 Fene 17 atée
%gﬁu:aea. ol TotisloGuera, O 14060, Delsg, Tipen, Moo, BF, Tel 837156 12 Bx, 304y 3043 Fax: 3042 - i,

- _






"Se: adjunta: qepia slmpl& de orden de’ venﬂ::'

§ vgﬁﬂcaci&n No. 16-MF-
asos-uﬁqsp-mw com%ponaim ala renmqian ) -

4,
S.
-Neptphaﬁna, 8. de .o siamicilia'en *Bu!, D los femrocamies Mo 277, G,
.P bzsoo _Daleg Az!:a “:Blst ' 'Federai' toda vez que oty ‘&l domicilio-
' __o" coinclde con el prevlamente autorlzada (oﬁmo No.
_tlé' GV y cnﬁa de desistimiento a Ia éblit:ltud ﬁefcamhib de
;Erbdumo mﬁumm {ciprofigxacino).

Ademée de Ja informiiglén soflcitatia por-esta H, comision ss adjunts pepsleta dé Ingreso: 46 shciito

libre No, 163300PPO10003 dat 26 de sepﬂembre de 2018, madtante 1a cual se le soll&ita mplhcién
on el plazo de respuesta al oficio de prevericién de profroga del registro sanitaric 125M86-§SA,

Sin més por el momento y espefando, qua la resnuesta a esta peticlén sea de nianera aaﬁsfacto
despldo nosmantesemnaﬂeunmrdialshﬁﬁe; REE T : ‘4%

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES 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 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

3

ATENTAMEN

Laboratoriog Alpharma, S.A. de G.V,
Labarataﬂos Alpharma, 8.A.de 0 V.

' Bodevrd PlplaNo, 1, Eeq Av. del Conscripto, Col, Mmi&vlacmho. CP. 11510, Daleg.MguaJ-'ﬂdélQ'ﬁ. México, D.F. Tel 9171 8130 Fax: 9171 8132


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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SECRETARIA DE SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITAR(OS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO No.
051M2003 S8A
Ne, DE SOLICITUD
) 093300CT051578 '
A+ 'No.DE SOLICITUD ANTERIOR
: 083300RR010472
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: parrlln dnAa Lay Genarel du Siud; 1, 2, 3, 16, 16-A, 17- A db I2 Loy Fedsral de Procedlimiento Administrativo; 1, 2 inclso & ifggolon X; 15; 36 y37 del,

R lamanlo lnt@norde la Socralarla da Salud- i3 ﬁ'aqclén f lqdap b 1'n<>cibn Vll ¥:Xiil, 4 fraccion il incisa ¢, 11 fracciones VI y 1X y Xl y 14 fmodén |
éihsn 9618 Comisipn Federal P fa Prolectio ‘oonira Ree»gbs Sani\anaa 1,2,%53,: 197, 162,

160 165 170, 172, 173, 174 175, 17, . .
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Or. Robirto Michel No. 2620, Col, Alsmo Indusiral, G.P. 44480, Guadelelare, Jallsco, Maxioo,
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Distribwido por:

Yitra Laboratoros, 8.A. de ..

Dr. Roberto Michel No. 2820, Gol. Atamo induelial, q=a-.4449_p._-éugdula_iara;'Jau_lgr:q.-M_a:xle&

Proseniaciones; -
'Caja do cartdri: &;m Traseo efiqualade con 8 & 12 tabllas con 260 mg. Caja

db cartdn con iraseo aitqueladc.: oon 12 lqbletas cen 500 mg.
eliqueladoban & f;biefhs con 250 mg Fwsco eliquemdu con 8, 12 & 36 1ablota

s con 500 | mg.
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e g
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Fecha do 2oncimlento: 05 de Febrero del 2014 N
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Comision Federal para lz Proteccion contra

Riesgos Sanitarios

Centro Integra! de Servicios
Comprobante de Tramite

NUMERO DE TRAMITE

Homoclave del Tramite:

COFEPRIS-04-023

Nombre de Tramite: .
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO i, L
SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, Tramite Eisico
VACUNAS, HENMOBERIVADOS Y BIOMEDICAMENTOS
Mo b Lo L — 28/08/2017
Modalidad; 14:43 hrs

A. FABRICACION NACIONAL

1,

NOMBRE O RAZON SOGIAL: e ULTEN LABORATORIOS, 5.4 DE C.V.

3 E" Sal EE
S NET L ULA 010207TY'5
R.F.C 0 C.U.R.P: AR . e s e
DOMICILIO: "5 RomerTo MICKEL COL. ALAMO INDUSTRIAL C.p.
) .- . 44490 JALISCO
REPRESENTANTE LEGAL O A, m
RESPONSABLE SANITARIO: o, - ANALUISA GALAVIZ CERVANTES
ANEXOS: " NO, DE GARPETAS: 3. OTROS: INGRESA PAGO -
ELECTRONICO, INFORMACION ANEXA, 1 CD..
MODO DE INGRESO: VENTANILLA
MODO DE ENTREGA: VENTANILLA g‘* fofipen.
OBSERVACIONES: VER NOTA., Q ' by Pygm S d B
Para obtener informacién sobre Ia disponibilidad de sus tramites usted podra tg' . 45‘ {
nuestra pagina www,gob.mx/cofeprig en “ligas de Interés™ haga click en Centro Integral de b

Servicios vy seleccione "Consuita de Resoluciones Disponibles” o bien comunicarse al Centro
de Atencion Telefénica al nGmero: 04 800 033 5050,

Si la resolucién de su tramite se encuentra disponible podra recogerla contra entrega de este
comprobante de trémite original en el Centro Integral de Servicios, donde permaneceran
disponibles durante 30 dias naturales y solo sers entregada al representante legal,
responsable sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comisidn Federal previa
presentacidn de identificacién oficial.

Ayt e

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL
COMO:CODIGO QR,NUMERIO DE TRAMITE 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



david.mercadoh
Cuadro de texto
SE  CANCELA  INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO:CODIGO QR,NUMERIO 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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Autorizacicnes, Certificacos y Visitzs

_ Homoolave del formato B T

oo F-COFEPRISY " " o .. B0 XCUBIVO de la COFEPRIS

. e L o . Nefierodo ngreso

L ST P,

AnhﬂaﬂenarahfonnstohacmmmmelInsbueﬂva,hguiayellshdodedmmmam
Lianar con letra de molda legible & maquina o computadons,

Elhnmhnosetiv!l_[doﬂmmm“mmmgnhman ol B .
1. Homodava nomhreymodalldaddaluﬁmﬂe S S

;SO de Proroga el mmmdam“ o, Vaciras,
Hunoclave cOFEPRIS-DAH)ZM ‘Nombre:  Hemogarvades mmm
l Modalldad A, Prlimoge. et Fegeico; Saiiano de Medicamentos % Vs.'?unas Hemoder rivadusmeadicmmtosdemm“' '

el Naclonal. ' e

. e okl bfa mn RS L o b S A1 LA | AR AR
3

AR B s ¢ g . e

: . 2, Dewadelprophhﬂo e "]

S— T Bl T T

| RFG; ) L o | RFC:  ULAD0207TY5 o o

| CURP (occomy  Denominacion o razon soclal: Ultra Laboratorios S.A. de G.v. ‘

i Segundo ape!lido ._‘ ; f’ c. T e ‘

. | CURP wpoonsly R I

e e ; g Nombre(s). :

e Pmer apeiids: e

e — o Segundn apellldo o =S -t

— - . i

A ) ) | - l’oﬂseﬂ.,l..&l pmpmm T s e s e s s g R B __!
" Codige posta: 44480 T ) ~Tosalad " G !dalgm e R

Tino y nembre 6 vialked " T = - ST - Munldpmoalcnldia —-um_.m.. s ke

Avenida: Dr. Roberto Michel _Entided Federativa: Jallcgh o
(Por ejomo: Avaris, Loueverd, sk, carrtas, e, priveda,lrrcara ok oios,) Entrevlnlidad(ﬁpoynmmp CallgPayay

" Nameroextaﬂor wn 1 Nﬂmaro Intarlor NiA leandad uhoymrrhm}:

Tipoynnmbmdela eolomaousentamiento humane: Vialldad pusterior (tlpoy ' m T N
Cotonia: Alamo Industrial e ot (33) pLl N

Teléfono:  38872370,71,72.
Er: :;‘:‘whmlhm por sjempio: Condomtinio, hacienda, ranche, fractionamisnto Extension: NIA

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, fraccion Vdﬂn Ley Federal de Pracedimiento Administrativo, fos formatos para solicitar
trdmites y servicias deberdn publicarse an dmomumhmmmoan

Calla Oklahoma No. 14, colonie Népoles;
MEX j(of0) P dﬂfﬂ Gﬁfwist# Delegacidn Benfto Jusrez, Ciudad de iéxico,
o BT TE K P, 1 e Madors Aepasatorn G.P. 03810. [
Teléfono 01-800-033-5050 R 1k
contacto@cofepris.gob.mx







Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

' RFC: ULM10207TY5 o g Dennmlnar.iﬁn omn mﬂl e Il‘l'ﬂ LaborawnuSA de CV e e e e

b mnm e

:._......J

. Indique Ia ceve y desoripken il i qus corresponda sl ssiablecimients de acuerdo al Stema de ‘Clasiicacitn Indusirial de Américs dsl Nors:
_ ClveSCiAN ™~ 1" T ™ Bascripein del SCIAN e -
.. N " FABRIGA DE PREPARACIONES F. FARMACEUTIGAS T “}
e e (BN M Fabria  aborsterode medcarenio 8 producios BoIgicos pars s humarc, =
} s o . .
Nﬂmern de Woencia sanltaria o i;dique si prasmenm aviso de fundunamhnm T 14099 02'0011 D
 Nota: 5i T espadio aa Iiveuboients pare las claves SCIAN adicions (o8 mmlnnea NS0GREIIOB, e

Prnner apéllido o

SQuundo ap.llldo

s ama——

e

o e e oo, Domiclio del establedimiento Tt T m s e

[ Codigo postel: 44480 T Lacalidad: G’déu"&iijir‘i"“‘

. Tipoy nombre de vialkiad: Wi o dals Gisdaiara” T
:Avenlda' Dr. Robrto Michel g.E-nhdadFuderahva o lameg T
P i, s v, o, Ty | Enre viakda oy eopry_ ol P — T
L_Ngme!o ederior: 0 Numorn intedor: gy i . Y vialidad oo y nombre): c;_:_lf Mpa] LT = 8. =S

. Tipo y nombxe-de Ia colonia o asentamisnto humans: . Vialidad pos pnsteﬂormpymm; TN T e

Colonia; Alamp Industrial 1 Lada: 01 39) e sl Mo gy g

: o s T

S e oot it i e e

. CURP (opoirali:

_Nombre(s)k  MIGUELANGEL :

: Eri'nar'apellcﬂ - %é'g_ﬁ j 7 _7-— — ‘mPrImer apellldo

- Segundo apellido: PEREZ Ségﬁad;apelluo
Feiions - — e S
Extension::  NA - Extension;

Correo e_igguﬁmeo{" . ' Correo electronico: [
Nots: Reproduct e apartado de Rapresentante(s) legal(ss) vio nensona(s) autorizada(s), tanias vecas sea necosarlo,

Contacto;

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napol
MMEX[C ] ggi;”iﬂ G@fef-“"sw gf';?ﬂoﬂafgl:g.Bethuamz Ciudad de México

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@oofapris. gob.mx
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FfS’ICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES ., 3
COMO:RFC,CURP,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



leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:RFC,CURP,NOMBRE,TELEFONO,CORREO ELECTRÓNICO 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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s .. érmenes sensiblns.
E‘:iTF“ma de fabricacion: .

e e v

TR et PN i S

25) Temperntum de aknaoenam!enbo NIA

28) Temperalura de tranupme T N IA' :
27) Medlo de tmnspnrla o aduana de eﬁtradg N!A
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ESTADOS UNIDOS MEXIC, oS
SO X
IS3300EL531263 CRETARIA DE SALUD .
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SAN ITARIGS
COMIS&?N DE AUTORIZACION SANITARIA
SUBDIRECCION EJECUTIVA DE LICENCIAS SANITARIAS
0905385
Nombre del Propietario: Ultra Laboratorios, 5.A. de C.V, )
Razén social 0 Denominacién: Ultra Laboratorios, S.A. de C.V.
Domicilio; r. Roberto Michel No. 2920
Colonia y/o.Localidad: Jamo Industrial CP. 44490
Delegacién o Municipio: Guadalajara (039)
\‘Enti ad Federativa: Jalisco (i':;l
—
LICENCIA SANITARIA No.
g q j .
; L 1 igj S LW Gy
N
-
_ CLASIFICACION AUTORIZADA PARA:
325412 FABRICACION DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS
02 Fibrlea o Laboratorio de Medicamentos o Productos Biolégicos para uso Humano
N
LINEAS DE FABRICACION AUTORIZADAS
/ Sélidos Orales Tableta, Tabletas de liberacién prolongada, Comprimides, Cépsulas de gelatina durs, Polvo,
Palvo pare suspensién, Polvo par eolucién, Polvo efervescente, Polve para inhalucidn,
Granulado
Liquidos Orales St;lucién, Suspensién, Jarabe s
Séidos Orales - Hormanalos Tabletss, Tubletas de libemcmn prolongada, Comprimidos 8 x
Semisélidos - Hormonales Crems, Ungtento, Gel, Pomadn 8 L ML
Sélidos Orales ~ Herbolaxios Tabletas, Cipsulas de gelatina dura J : '- 4 % x
Sélidos Orales - Oncolégicos Cépoulas de geluting dura, Tabletss, Tabletas do liberacidn prolongads, LAkl ML. ;
Estériles - Oncaldgicos . Solucién inyectable en frasco dmpuia, Suspensitn inyectable en fascq dmpula, Emulsidn

inyectable @

/ . -;- '\,- @-RESENTE AUTORIZACION ES VALIDA SIEMPRE Y CUAN DO NOQ SEAN
FECHA DE EXPEDICION P MODIFICADAS LAS NDICIONES EN QUE FUE EXPEDIDA
i
03/Sep/2015 x =
; v =
CONFORMIDAD AT ERANADG =
LEY GENERAL DE SALUD MARXOS LAU O SOLIS LEYVA
SUBDIRECT EJECUHVO De LICENCIAS SANITARIAS
E ajewcicts do bs Menkad el en d mﬁhmﬂﬂﬂrﬂnwrlwum_dllﬂﬂﬂmwrdmudlmnh Bty
Mmihquwuﬂn.l-h-dmnu-mhnw-md-Inuuhﬂmh‘h(‘-bug?cimdmhh-munmm O
Ricvpus Sunivacion, Pubbicade o1t o Diasis Ctieal de fa Pﬂﬂﬂlld?lﬁuﬁﬂ‘e”ﬂjdﬂlﬁ“lﬂ*nﬂ- »
* ARTICULOS 4 FRACC H INCISO C Y 14 FAACCION | DEL REGLAMENTO DE 1A COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS 7
ek d ENGENCIA DEBERA ESTAR ) !ﬂ.,Ll}LD_Q.nE!S.,.,kugAB,MJ_SL%‘E.RE,&ME§IA‘B LECIMIENTO e
CAJ SELS-CRM/1433003025000 ]
CAS-SELS MLSL{IVCE Aap CASSELS-POL-PQLOSFOL v (159
—












?fhlﬁgl&MENTd DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PRO,TECCIGI;I‘ CONTRA RIESGOS

ACUERDO CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 380 DE LA LEY
RIA SER REVOCADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE REV
DEL TRAMITE LEQA{OCORKESPOND[EP}’[E. ENM N TREVIA

GENERAL DE 3ALUD POD Y
LOS SIGUIENTES

COMPROBACION. A TRAVES
CASOS: YES

-EL EIERCICIO DE 1AS ACTIVIDADES QUE St HUBIERAK AUTORIZADO, CONSTITUYAN 1
RIESGO PARA LA SALUD HOMANA > O SE = HE B

H-CUANDO EL EJERCICIO. DF LAS A AIVAIDADES QUE SE HUBIERARN AUTORIZADO, EXCEDA LOS
LIMITES F1 J_ADOSJ'EN LA AUTORIZACION RESP£CT%%. ©

[11.-PORQUE SE D UN USO DISTINTO A LA AUTORIZACION.

REGLAMENTOVEHMIENTO GRAVE A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SAL  SUS

REGLAMENTOS ¥ DEMAS DISFOSICIONES CH FRAL EoA e A SALUD, su
i

EX 205 SIERADA RENUNCIA & ACATAR LAS ORDENES QUE DICTE LA AUTORIDAD SANITARIA

AL} [ERMINGS 'DE LA LEY GENERAL DE SALUD ¥ DEMAS DIsHORSRIRAL GENERALES

INTERANDO RESULTEN FALSOS LOS DATOS O DOCUMENTOS: PROPORCIONADOS POR. EL
INTERESADO, C%JE:
LA AUTORIZACION

HUBIEREN SERVIDQ DE BASE A LA AUTORIDAD SANITARIA PARA OTORGAR

VIL-CUANDO EL INTERESADO NO SE A WSTE A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y REQUISITOS
EN QUE SE LE HAYA OTORGADOQ EA AUTORIZACIGN G HAGA USO INDEBIDG DE ESTA v
VHL-CUANDO LAS PERSONAS, QBJETOS O PRODUCTOS, DF EN DE REUNIR 1AS CONDICIONES O
REQUISITOS BAJO LOS cmﬁ& sn-’-lﬁmim o‘rEc‘;"mo LAY AUTORIZACIO’NES. '

IX- CUANDO EI. INTERESADO LO SOLICITE.

X=EN LOS DEMAS CASOS QUE DETE AMINE TA ATFORIDAD SANITARIA, SU TANDOSE A LO QUE
ESTABLE .EDE'L Amfc“ﬁme%%s E{ L%?G KERAL DE.SALUD. JE Q

. ) BL ES . OS. TOTAL O PARCIAL, DEBERA
DAR AVISO A ESTA AUTORIDAD SA;NiITgEM DE CONFORMIDAT CON LO BISPUESTO EN 1LOS ARTICULOS
202 DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y 108 DEL BREGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD:

CUANDO 5L EST, __ﬁLimMiflﬁlTO DECIDA MACER. LA SUSPENSIGN DE TRABA
UT

UN ESTABLECIMIENTO, DE RAZON SOCIAL O
CHOS DE PRODUCTOS, LA FABRIC .

. ACENCIA SANITARIA O AQUEL QUE OPERA BAJO UN AVISO
DE FUNCIONAMIENITO, PRETENDA DAR DE BAJA FL ESTABLECRMIENTO, _DEBERA. COMUNICARLO A LA
SECRETARIA CUAND :

ARTICULO 108. CUANDO EL TITULAR DE UNa LICENCIA SANITARIA O AQU
D0 MENOS TREINTA DIAS ANTES DE 1A FEGHA EN QUE DRE pE FUNCIONAR, SALVO
CASO FORTUITG O DE FUERZA MAYOR. RIS - A7 F
- A ‘ﬁ -! i

F ooy
[T G O o
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SR 1Y

CAS SELS-GFM / 14350158280001 CAS-SELS-P-01-POI-03-F-01 ReV, 00 /
SELS/GFM/LLBY K 3de2
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DE MEXICO
Naucalpan de Judrez, Estado de México a 06 de Abril de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

En relacion al proceso de Licitacién Pliblica Internacional NUMERO LA-01QGYR047-E53-2017, en
el que mi Representada la empresa BIORESEARCH DE MEXICO, S.A. DE C.V., particip6 y
resulté adjudicada a través de Ia propuesta presentada por la empresa Ragar, S.A. de C.v,,

manifieste que por el momento no contamos con los recursos .necesarios para la fabricacién del
producto que a continuacion detallo:

CLAVE DESCRIPCION

CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA
010.000.4255.00.00 CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO

EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8 CAPSULAS O
TABLETAS.

Asl mismo le informo que estamos realizando un esfuerzo para contar 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.

Bioresearch de México, $.A. de CV.
Av. Rio Totolica N° 15-A, Frace. Ind. Naucalpan,

Naucalpan de Juarez, Edo, de México,
C.P. 53370, Tel. 53005273 %5







importadora y Manufacturera Bruiuvart, S.A.

Laboratorio de medicamentos y productos biolégicos para uso humano,

Tultitlan, Estado de México a 22 de marzo de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

Me refiero al proceso de Licitacién Publica Internacional NUMERO 1.A-01 ©GYR047-E53-
2017, en et que mi Representada la empresa Importadora y Manufacturera Bruluart, S.A.,
participé y resultd 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 fabricacién
del producto que a continuacién detallo:

ke ]

R T I AR TSR R R

BT s LA ' by R
XACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA

CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINOG MONOHIDRATADO

ET,
EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8 CAPSULAS O
TABLETAS.

010.000.4255.00.00

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

Sin mas por el momento y agradeciendo de antemano su atencién al presente,
Grdenes.

quedo a sus

ATENTAMENTE

—r X f’\ AILALAL 1\'} 1
Francisco Ortega Iﬁghra
Representante Lagal
§.M. Bruluart, S.A.

< > 037

Geranios No. 9, San Francisco Chilpan, Tels.: 5889-3041, 5884-1766. Fax: 5884+2589
Tuliitlan, Edo. de México. Apdo. Postat No, 90, C.P. 54940 http://mwww.imbruluart.com
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GRUPO CAREBEL

Zapopan lalisco a 22 de Marzo del 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

Pablo Gonzalez Villarreal, en mi caracter de Representante Legal de Ja empresa Grupo
Carbel, §.A. de C.V., manifiesto ante usted lo siguiente:

Que en el pasado proceso de Licitacion Publica Internacional MUMERO LA-019GYR047-E53-

2017, mi Representada, participé y resultd adjudicada a través de Ia 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, el atraso de entrega de los insumos por parte de nuestros proveedores, las
entregas que se tenfan estimadas para cubrir los requerimientos de este Instituto y que se refieren
al producto Clave 010.000.4255.00.00 CIPROFLOXACINO CAPSULA Q_TABLETA CADA
CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONQHIDRATADO

EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACINO, ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS
han sido desfasadas.

Estamos haciendo un esfuerzo, Ppara que en proximos dlas quede resuelta esta situacion.

Sin més por el momento y agradeciendo de antemano su atencién al presente, quedo a sus
apreciables drdenes.

ntanté Legal

Av. Adolfo Lépez Mateos No.5060 Int. Piso 1A, Col. Miguel de la Madrid Hurtado, Zapopan, Jalisco, C.P. 45239

Tels. Y Fax: (52+33) 31652200 v 3627-6191
contacto@grupocarbel.com, www.grupocarbel.com

arbel, S.A. de C.V. TR *&i‘ {,Ui/-as.






EBE -I_ Industrias Quimico Farmacéuticas Americanas, 8.A.de C.V,
(L8] 7,71 ABORATORIO DE MEDICAMENTOS Y PRODU C1OS BIOLOGICOS

Ciudad de México, a 22 de Marzo de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

Me refiero al proceso de Licitacion Publica Internacional NUMER
que mi Representada la empresa Industrias Quimico Farmacéuticas America nas, 8.A. de C.V., participé y

resulté adjudicada a través de |3 propuesta presentada por la empresa Ragar, S.A. de C.V., manifiesto que por
el momento no contamos con el producto que a continuacién detailo:

0 LA-01 9GYR047.E53-2017, en el

N b= B R s
AN o B I IR

il LI W b 425t .

CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:
010.000.4255.00.00 | CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE
CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS.

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

Sin més por el momento, quedo a sus drdenes.

ATENTAM E—N"'-'F"E"}

Cano Valle
tante Legal
Industrias Quimico Farmacéuticas Americanas, S.A.de C.V.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENLI\F;(;IF\EBA.IE\(;{ IT‘Z:.EIS\ ggr:g:;(l)SRMR:% Eléi;:;gg:p:;:g::k
. 0 FECTAR A
SIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE Al RMIDAD
ng LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACC
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

039

. Lspecinlidades Farmactuticas de la wis ulta Calidad
OFICINAS: LAGO PEYPIIS No. 219 COI ANAHUAC PLANTA CIRCUITOQ CERRILLO N MZA | LOTE (7
DELEG. MIGUEL HIDALGO {1, 11320 CLL PAROQUL BINDUNTRIAL LERMA (.0 32000 LERMA, EDO. DE MEXN.
TELS.: QL (55) 9172-6720

TIELO1 (722 227 99 30
e-mail

vemas.igfa@io: it o


leslie.gonzalez
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO:CORREO ELECTRÓNICO 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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ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Ciudad de México 2 12 de Febrero de 2018

Instituto Mexicano del Seguro Social
Coordinacion de Control de Abasto
Pre sente.

El suscrito Rocjo Bermudez Espinosa, en mi calidad de Representante Legal de ia empresa
Laboratorios Alpharma, S.A. de C.V., manifiesto que apoyo el 20% de Ia propuesta que presenta
Ragar, S.A. de C.V. y me obligo a respaldar en el tiempo de entrega ¥ plazo de garantia de los

insumos para la salud, con Jas claves y/o partidas que se detallan en el siguiente recuadro, objeto
de éste procedimiento.

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccitn ubicada en Boulevard de ios Ferrocarriles
No. 277, Col. [ndustrial Valiejo C.P.;02300, Deleg. Azcapotzalco, Cd. De México , posee Ia
capacidad técnica e infraestructura para producir y entregar en los plazos previstos, las cantidades

de los insumos para la salud que en su caso le sean adjudicados a |a ©mpresa Ragar. S.A. de
C.V., como se detalla a continuacién:
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Ciprofloxacino C'a'psula 0
Tableta Cada Capsula o

Tableta Contiene; Clorhidrato
010 | 0001425500100 di Ciprofloxacino ENVI 8 |CT. 6,721,448 | 16,803,614

monohidratado Equivalente a

o 250 Mg de Ciprofloxacino.

Asimigmo, manifiesto que mi representada se compromete a poner a la vista las especificaciones
técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de referencig y los estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo, asi como la validacién de métodos de prueba de jos bienes terapéuticos

que respaldo, en el momento que se le requiera.

AT NTE

ROCIO BERMUDEZ ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL ..

LABORATORIOS ALPHARMA, §.A. DE C. B R roa,
B @ T e

Yo
L.aboratorios Alpharma, S.A. de C.V.

060

Ciomicilio Fiscal: Poniente 180, No. Ext. 784, Interior 2, Col. Industrial Vail

www.laboratoriosajpharma.com.mx

sjo, Deleg. Azcapotzalco, C.P. 02300, Cd. de México.
Venias Gobierno: Av. Divisién del Norte No. 3377, Col. Rancho dai Rosario, Deleg. Coyoacan, C.P. 04380, Td. de México
Tel. 01 (55) 4124-7400 Bxt. 1201, 1203 y 1207






ULIRA LABORATORIOS S.4. DF C.V.

Donde su salud es primero

ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Ciudad de México a 22 de Marzo de 2018

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

El suscrito Vicente E. Alvarez Contreras, en mi calidad de Representantg Legal de Ia empresa
Ultra_Laboratorios, S.A. de C.V., manifiesto que apoyo el 20% de la propuesta que presenta
Ragar, S.A. de C.V, y me obligo a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantla 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 Av. Dr, Roberto Michel No.
920, Col. Alamo Industrial, C.P. 44490, Guadalajara Jalisco Mgxico, posee la capacidad
técnica e infraestructura para producir Y entregar en los plazos previstos, las cantidades de los

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

.-". i " -

Ciprofioxacino Capsula o
Tableta Cada Capsula ol

' Tableta Contiene: Clorhidrato
010 | 000 | 4255 { 00 | 0O de Ciprofloxacino ENV| 8 [ CT. 6,721,446 16,803,614

monchidratado Equivalente a
250 Mg de Ciprofloxacino.

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 de estabilidad
acelerada y a largo plazo, asf como la validacién de métodos de prueba de los bienes terapéuticos
que respaldo, en el momento que se ie requiera.

ATENTAMENTE

VICENTE ELIACIM ALVA‘RE:_ CONTRERAS
REPRESENTANTELEGAL
ULTRA LABORATORIOS, S.A. DE C.V.

- AV Dr R Miche! ND.:'?.?::G_Pbrque industrial el Alame € p 44450 El.lb'dc!_ajm_n',_'.f
&ls HEOX (01233) 35 872370 (Con Zlneas) ag 3883761 MBI8E







LABORATORIOS

ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Ciudad de México a 22 de Marzo de 2018

Instituto Mexicano de! Seguro Social
Coordinacién de Control de Abasto
Presente.

El suscrito Llc. Cristis aga Palmefio, en mi calidad de regentant
Laboratorlos Solfran, 8.A., manifiesto que apoyo el 20% de la propuesta que presenta Ragar,
$.A. de C.V. y me obligo a respaldar en el tiempo 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.

al de la empresa

Asimismo, cerfifico que nuestra planta de produccion ubicada en Altos Hornos No. 2721, Col.

= —_——an s e afel, LOL
E Industrial E| Alamo , C.P. 45560, San Pedro Tla a Jalisco, México, posee la

capacidad técnica e Infraestructura para producir y entregar en los plazos previstos, las cantidades

de los insumos para la salud que en su caso le sean adjudicados a la empresa Ragar, 8.A. de
C.V., como se detalla a continuacion:

Ciprofloxacino Capsula o ' el
Tableta Cada Capsula o

Tableta Contiene: Clorhidrato
010 | 000 | 4255 | 00 | DO i Ciprofioxacine ENV| 8 | CT. |6,721448 16,803,614

monohidratado Equivalente a
1250 Mg de Ciprofloxacino.

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 de estabilidad
acelerada y a largo plazo, asi como la validacién de métodos de prueba de log'Bienes terapéuticos
que respaldo, en el momento que se le requiera. S 2 F o W

&~ X .
ﬁ}i’ﬂ:l. :“" . § '-‘ ;> ::.: Nt
v |y PO R G
ATENTAMENTE i L %}7‘54[()$
LABGR%&%“H‘(?&N%%‘&“Q?& . é
- ORAMIE AL EL ALAMO
- il
ARRIAGA PALMENG ) £FONO (33) 37 93 87 00
REPRESENTANTE LEGAL R.F. C. LSO-741128-168

LABORATORIOS SOLFRAN, S.A.

Altos Homos - 2721
Frace. Industial Bl Alarmo
C.P. 45560 San Pedro Tiaquepaaue,

TCLI e 700 QTnn
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ANEXO 6 MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BIENES

Naucalpan de Judrez, Estado de México, a 09 de Abril de 2018

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

Me refiero al procedimientc de LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL No. LA-019GYR047-

E53-2017 en el que mi representada, la empresa RAGAR, S.A. DE C.V. participa a través de la
presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de_ lo previsto por las "Reglas para la determinacion,
acreditacion y verificacion de! contenido nacional de los bienes que se ofertan y entregan en los
procedimientos de contratacién, asi como para ia aplicacién del requisito de contenido nacional en
la contratacion de obras pUblicas, que celébten las dependencias y entidades de la Administracién
Pliblica Federal", el que suscribe, manifigsta bajo protesta de decir verdad Clue 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 suministrarg, bajo la clave
010.000.4255.00.00, sera producido en fos Estados Unidos Mexicanos y contara con un porcentaje
de contenido nacional de cuando. mérios el 65%;

De igual forma manifiesto-baje. protesta: de-decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en
el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico; en este
sentido, me comprometo, en cast de. ser requerido, a ateptar una verificacion del cumplimiento de
los requisitos sobre el contenido-hacional de los bienes aqui ofértados, a través de la exhibicién de
la informacion documental correspondiere: yio . trevés.de na inspeccisn fisica de Ia planta
industrial en la que se producen los biengs;-coniservando dicha informacién por tres afios a partir
de la entrega de los bienes a la convocante.
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