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CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 2 (DOS) AL CONTRATO ABIERTO PLURIANUAL
NUMERO 012M7B997E11522096 REGISTRO SAl U230182 PARA LA ADQUISICION
CONSOLIDADA DE MEDICAMENTOS PARA LOS EJERCICIOS 2023-2024 (618 CLAVES),
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR LA C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y TITULAR DE LA COORDINACION TECNICA DE BIENES Y
SERVICIOS, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA
DENOMINADA ULTRA LABORATORIOS, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. MARIA CONCEPCION ADRIANA CERRILLO
GABALDON, 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

I- Con fecha 09 de febrero de 2023, “LAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacion Publica Internacional Abierta Electrénica numero LA-
012M7B997-E115-2022, con una vigencia considerada a partir del 25 de enero de 2023 y hasta
el 31 de diciembre de 2024, por la cantidad minima de $324,629,631.00 (TRESCIENTOS
VEINTICUATRO MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y

(LV.A.) es del 0% (cero por ciento) y el monto maximo del mismo es por la cantidad de

UN PESOS 00/100 M.N.) la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agrega@

$811,574,055.00 (OCHOCIENTOS ONCE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATR
MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N.) |a tasa aplicable correspondiente al Impuesto
al Valor Agregado (I.V.A.) es del 0% (cero por ciento).

IL.- En la Cléausula QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.- del contrato
primigenio, “LAS PARTES” acordaron que el instrumento juridico podria ser modificado
durante la vigencia del mismo, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

ll.- En los Anexos 1 (uno), 2 (dos), 3 (tres) y 4 (cuatro) del contrato primigenio, “LAS
PARTES” convinieron las caracteristicas técnicas y alcances de la adquisicion de los bienes,
asf como el monto a ejercer durante la vigencia del citado instrumento juridico.

IV.- Con fecha 24 de mayo de 2023, “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio
nimero 1 (uno), a través del cual se acordo realizar la correccion del registro sanitario de la
clave 010 000 5186 01 00. o
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DECLARACIONES

.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderada Legal y Titular de la Coordinacion
Técnica de Bienes y Servicios, que:

1.1.- Con oficio nimero 09 53 84 61 1800/2023007260 de fecha 08 de noviembre de 2023, el
Titular de la Coordinacién de Control y Abasto, en apego a lo dispuesto en el cuarto parrafo del
articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, solicito al
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, la elaboracion
del presente convenio incluyendo la justificacion y anexando el soporte documental
correspondiente, mismo que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

l.2.- Por oficio nimero 09 53 84 61 1CFD/10935/2023 de fecha 15 de noviembre de 2023,
recibido el dia 17 del mismo mes y afio, la Titular de la Division de Bienes Terapéuticos, solicito
al Titular de la Divisién de Contratos la elaboracién del presente convenio, remitiendo para tal
efecto el soporte documental correspondiente, mismos que se agregan al Anexo-1 (uno) del
presente instrumento juridico.

1.3.- En atencién a la peticion formulada por el Titular de la Coordinacion de Control de Abasto Z\\{

A

>

en su calidad de Area Consolidadora y Representante de los Administradores del contrato.__

primigenio, y de la Titular de la Divisién de Bienes Terapéuticos, se elabora el presente
convenio modificatorio a fin de realizar la inclusién de marca y registro sanitario de la clave 010
000 5186 01 00, de conformidad con lo siguiente:

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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PANTOPRAZOL o]
RABEPRAZOL U OMEPRAZOL
TABLETA O GRAGEA O
CAPSULA CADA TABLETA O
SYNTHON
GRAGEA O  CAPSULA 219M2007 : .
U230182 | 010 | 000 | 5186 | 01 | 0O CONTIENE: PANTOPRAZOL 40 ZOLUFEN OMEPRAZOL SSA SEXIE;IECS,V MEXICO
MG O RABEPRAZOL SODICO o o
20 MG U OMEPRAZOL 20 MG
ENVASE CON 14 TABLETAS O
GRAGEAS O CAPSULAS
IL.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, que:
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Il.1.- Con escrito de fecha 25 de septiembre de 2023, solicité al Titular de la Coordinacion de
Control de Abasto realizar la inclusién de marca y registro sanitario de la clave 010 000 5186 01
00, anexando la documentacién soporte, documentos que se agregan al Anexo 1 (uno).

11.2.- 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.

lll.- “LAS PARTES” declaran, por conducto de su Apoderada Legal y Titular de la Coordinacién
Técnica de Bienes y Servicios, y Representante Legal, respectivamente, que:

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

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

A\

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en realizar la inclusién de marca y registro sanitario ,6;
la clave 010 000 5186 01 00, de conformidad con lo establecido en la declaracion .3,
prevaleciendo las mismas condiciones estipuladas en el contrato primigenio conforme a lo
sefialado en el Anexo 1 (uno) del presente convenio.

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

Asimismo, se obliga a seguir proporcionando y cumplir los requerimientos y garantias que se
establecen en la Clausula Sexta del contrato primigenio.

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,
ni su convenio modificatorio numero 1 (uno).
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CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion 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 clausulas de
este instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el 17 de noviembre de
2023, por cuadruplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los
restantes en poder de “EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUTO” POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ULTRA LABORATORIOS, S.A. DE C.V.
El presente instrumento juridico se firma en términos de lo dispuesto en los oficios R.F.C.: ULAO1 OQO?TYS

No. 08-53-84-81-14A1/2014/850, 095217614000/95 y 09 52 17 61 4000/0216 (se
adjuntan para pronta referencia), del Ultimo pgrrafo del numeral 5.3.16 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de dquisiciorlis. Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, #si como del apartado 7.1.3.1.2
del Manual de Organizacion de la Direccion de Adm¥pistracién en relacién con el
articulo 268 A de la Ley delSeqgi

C

C. ELVIA ASCENC A C. MARIA CONCEPCIONADRIANA CERRILLO
Titular de la Coordinacion Técni [ GABALDON
Servicios y Apoderada Legal Representante Legal
R.F.C.

AREA CONSOLIDADORA Y REPRESENTANTE
DE LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

En términos de lo dispuesto en el Ofici ~09 52 17 61 1B00/2023/0017 de fecha
2 de enero de 2023, suscrite-por el Titular de la Unjdad de Administracion de “EL
/ INSTITUTO”

|
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Cuadro de texto
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 40 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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Of. N° 09'53 84 611800/202300"7 2§ () Ciudad de México, a 08 de noviembre de 2023

Lic. José Gonzalo Badillo Marino
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de i
Bienes y Contratacidn de Servicios '
Presente

Nlot
BIENES ¥ CONTRAT,

Me dirijo a usted, en seguimiento al oficio nUmero 09 53 84 6] 1CFD/'IO‘I797“20-§3‘VCEI—e fecha

26 de octubre de 2023, suscrito por la Titular de la Divisién de Bienes Terapéuticos, a
través del cual hace referencia al ocurso 09 53 84 6] 1CFB/010183 a través del cual indica

SN D

S

que el Titular de la Divisién de Contratos, devuelve los soportes documentales respecto

de la solicitud de convenio modificatorio contenido en el similar 09 53 84 @]
1800/2023006544 emitido por la Coordinaciéon de Control de Abasto, en el que se
solicité la inclusién de marca y registro sanitario para la clave 010.000.5186.01.00
adjudicada al contrato 012M7B997E11522096 con registro en SAl U230182, formalizado
con la empresa ULTRA LABORATORIOS, S.A. de C.V.

Derivado de lo anterior, indica que la multicitada Divisién de Contratos observé
inconsistencias en el oficio con terminacién 6544 citado al rubro, toda vez, gue la fecha '
del mismo’es del 11 de octubre del presente afio, siendo que el escrito de proveedor
ULTRA LABORATORIOS, S.A. de C.V. en el que solicita la inclusién de marca Y registro
sanitario, tiene el sello de recepcién por parte de la Coordinacién de Control de Abasto
de fecha 12 de octubre de 2023, y respecto a la descripcién de la clave sefialada en el
documento’ denominado “Carta de Respaldo y Capacidad de Produccién del
Fabricante”, informa que no coincide con la sefialada en los demas documentos en los

que se menciona.

Al respecto, en seguimiento al oficio citado al rubro Yy en alcance a mi ocurso 09 53 84 6]
1800/2023006544 de fecha 11 de octubre del presente afo, se replantea dicha solicitud
de inclusién solicitando de su valioso apoyo con Ia finalidad de poder dar seguimiento a
la misma referida en dicho oficio, para lo cual se remite |a documentacién soporte que
ampara la misma y con la modificacién a las inconsistencias realizadas por la Divisién
de Contratos, tanto en la fecha del mismo como en la descripcién de la clave 010 000
5186 01 00 de la “Carta de Respaldo y Capacidad de Produccién del Fabricante”, cabe
destacar, que la informacién y documentacién fue en base a la recepcion del oficio de la
empresa en comento, mediante correo electrénico de fecha 04 de octubre de 2023 (el

cual se adjunta para pronta referencia), por lo que también se solicité a la Divisidn de P

Evaluacion de Tecnologias en Salud ef apoyo para la evaluacién del registro sanitario
correspondiente a la clave en comento S/
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Por lo que, el que suscribe en mi caracter de Titular de la Coordinacién de Control de
Abasto, &rea que cuenta con las facultades previstas en el numeral 7.1.1.2 del Manual de
Organizacién de la Direccion de Administracién y conforme a lo previsto en el numeral
417 y 5413 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servigios, me dirijo a Usted, haciendo referencia al contrato ndmero
012M7B997ET1522096 *y registro en SAl U230182,/suscrito con el proveedor ULTRA

LABORATORIOS, S.A. DE C.V.

o

Al respecto, hago de su conocimiento que el proveedor antes indicado mediante
escrito libre de fecha 25 de septiembre del aho en curso, solicita la inclusion de marca y
registro sanitario para la clave 010.000.5186.01.00. PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL u
OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CADA TABLETA O GRAGEA O
CAPSULA CONTIENE: PANTOPRAZOL 40 MG O RABEPRAZOL SODICO 20 MG
U OMEPRAZOL 20 MG ENVASE CON 14 TABLETAS O GRAGEAS O CAPSULAS, lo
anterior, ya que indica la empresa en comento es para garantizar el abasto de esta
clave de alto volumen y para dar cumplimiento en tiempo y forma a todas las
solicitudes generadas por este Instituto, motivo por el cual es que solicita dicha

inclusién.

El registro sanitario que es motivo de inclusién, cuya titularidad pertenece a la empresa
SYNTHON MEXICO, S.A. DE C.V,, tiene origen en MEXICO y cuenta con la siguiente -
marca o denominacion distintiva y denominacién genérica:

0 mareao
i e

BANTOPRAZOL O
RABEPRAZOL U
OMEPRAZOL TABLETA
O GRAGEAO
CAPSULA CADA
TABLETAO GRAGEA
O CAPSULA

uz30182 | 010 | 000 | 5186 | O1 | 00 | CONTIENE: “| zoLureN OMEPRAZOL 2192452;)07
PANTOPRAZOL 40 MG

O RABEPRAZOL
S0DICO 20 MG

U OMEPRAZOL 20
MG ENVASE CON 14
TABLETAS O GRAGEAS
O CAPSULAS

SYNTHON
MEXICO SAA. | MEXICO
DEC.V.

En razén de lo expuesto y de conformidad con lo establecido en el articulo 52, cuarto
parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, cuyo
ordenamiento permite la modificacion de ios contratos vigentes y su Ultimo parrafo, _
interpretado a contrario sensu, sefiala también que es permisible la modificacion ‘
cuando esto constituya un beneficio para el interés comun y a la vez ello no otorgue
ventaja alguna al proveedor con respecto a las condiciones u obligaciones establecida

~ en el procedimiento de contratacién.

-
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‘Lo gue se confirma con o sefialado en la conclusién de la Unidad de Normatividad de
Contrataciones Publicas en su oficio nimero UNCP/700/TU/AD/270/2020 de fecha 22 de
mayo de 2020, en el que se advierte lo siguiente: “la inclusién de marca y/o registros
sanitarios autorizados por COFEPRIS diversos a los adjudicados, serfa responsabilidad
del ente publico que las recibe, reiterando que, en opinién de esta area normativa, no
existe impedimento normativo para que ese Instituto modifique los contratos vigentes
celebrados, si con ello se obtiene mejores condiciones para el Estado, siempre que se
acrediten en el expediente respectivo las razones que motivan la o las modificaciones, ¢
los beneficios que representan éstas para el ente publico Yy gue con las mismas no se
otorgan ventajas o condiciones més favorables para el proveedor respecto de las que se

establecieron originalmente en el procedimiento de contratacién del que derivé el
contrato, conforme al dltimo parrafo del articulo 52 de la Ley de Adaquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico”.

En esa tesitura y con el propésito de formalizar convenio modificatorie que incluya en el
Anexo 1 c}e‘l instrumento juridico numero 012M78997E11522096fy_ registro en SA|
U230182, el registro sanitario y titularidad sefialado en el recuadro de la presente
solicitud, con pais de origen MEXICO, marca o denominacién distintiva ZOLUFEN \%
denominaciéon genérica OMEPRAZOL; se informan los motivos que dan origen a la
presente solicitud:

> La clave antes citada es utilizada para Ulcera Péptica, Ulcera Gastrica, Ulcera
duodenal, Esofagitis por reflujo y Sindrome de Zollinger-Ellison.

> Se han generado solicitudes de érdenes de reposicién al proveedor adjudicado y
gue presentan incumplimiento con el fin de garantizar la suficiencia de
inventarios en los almacenes y farmacias para proporcionar atencién a la
poblacion derechohabiente, incidir en la adecuada prestacién de servicios
meédicos y en el cumplimiento de la obligacién institucional de surtido en las

Unidades Médicas del Instituto.

» Los incumplimientos a cargo del proveedor Y atrasos en su entrega, implican la
-aplicacién de penas convencionales o deductivas a cargo de los administradores
de contrato o sus representantes en los Organos de Operacién Administrativa

Desconcentrada y Unidades Médicas de Alta Especialidad, adicionalmente a _
procedimientos de contratacién de las areas compradoras de éstos, é

> Se identifican compras locales a precios superiores.

> El registro sanitario que se solicita incluir, cumple con los requisitos técnic
econdmicos y de normas del proceso de licitacién, conforme a los Resultados
emitidos por la Divisién de Evaluacién de Tecnologfas en Salud y por la Djvision
de Planeacién de Bienes Terapéuticos. L\
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s La inclusién permitird obtener mejores condiciones para el Estado, considerando
que al igual que con los procedimientos de compra local, se recibiréan bienes con
un registro sanitario distinto al del contrato adjudicado al proveedor el cual
cumple .técnicamente, sin incrementos en precios, cumplimiento econdmico y
con mayor oportunidad de atencién, manteniéndose el mismo ‘objeto y
condiciones con las gue se adjudico en el proceso de contratacion.

Por lo que con las facultades previstas en el numeral 7.11.2 del Manual de Organizacion
de la Direccién de Administracién y representacion comun de los administradores de
contrato, con base al contrato primigenio, se solicita la elaboracién del convenio
modificatorio en el que se incluya el registro sanitario, pais de origen, titular del registro
sanitario, marca o denominacion distintiva y denominacién genérica indicadas en el
presente oficio, sujetandose a los mismos términosy condiciones de contratacion.

Se anexa al presente soporte documental que se lista a continuacion:

- Solicitud de Inclusion.

- Documentacién con la que se acredité el cumplimiento de los requisitos técnicos

gue se establecen en el Anexo Técnico y/o los términos y condiciones.
. Resultado Técnico de la Evaluacién de Inclusion.

-  Dictamen de Normas.
- Oficio nUmero UNCP/700/TU/AD/270/2020.

Agradeciendo su valioso apoyo para que la presente solicitud sea atendida en el
menor plazo posible e impactar en el Sistema de Abasto Institucional.

Atentamente

Andxos: Los citadoseretpresefite oficic™<,

Supervisé: Mtra, Karina del Rocio Sarmiento Castellanos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Planeacion.
Revisé: Lic. Ana Laura Montes de Oca Chorefio.- Titular de la Division de Planeacion de Bienes Terapéuticos.
Elaboré: Lizbeth Berenice Tovar Valdez.- Coordinador de Proyecto El

Con copia para:
¢.P. Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Administracion. Presente (%)
Lic. Rafael Ricarde Sanchez Ramos.- Titular de la Coordinacion Tecnica de Planescion y Contratos. Presente g}
Mtra. Karina del Rocio Sarmiento castellanos.- Titular de la Coordinacion Tecnica de Planeacion (%)
Lic. Ana Laura Montes de Oca Chorefio.- Titular de la Division de Planeacion de Bienes Terapeuticas Presente (7]
Mtra. Araceli Sdnchez Vega.- Titular de 12 Divisién de Bienes Terapéuticos. Presente (*)
Lic. Humberto Rineén Juarez- Titular de la Divisién de Contrates.” Presente (7]

7
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G@BIEIZNG DE | _!» m DIRECCION DE ADMINISTRACION
i % Unidad de Adguisiciones
MEXICO wi Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

!! RS . .. - . . . =
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Bienes Terapéuticos

Of N° 09 53 84 61 1ICFD/10935/2023 Ciudad de México, a 15 de noviembre de 2023

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

Hago de su conocimiento que el Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, mediante
oficio 09538461 1800/2023007260, solicita dar continuidad a la solicitud de elaboracién y
formalizacion de un convenio modificatorio para realizar la inclusién de marca y registro
sanitario para la clave 010.000.5186.01.00, asignada en el contrato 012M7B997E11522096, v
registro en el SAlI U230182, a la empresa ULTRA LABORATORIOS, S.A. DE C.V.

Cabe mencionar que con anterioridad, [a Coordinacién de Control de Abasto, a través del oficio
09538461 1800/2023006544, hizo la peticién de dicha elaboracién de convenio modificatorio,
misma que fue devuelta a través del similar 09538461 1CFD/10179/2023 (adjunto), en el que se
hace referencia al oficio 09538461 1CFB/010183 (adjunto), signado por el Titular de la Division
de Contratos, manifestando diversas observaciones de incumplimiento de la documentacién
atinente, imposibilitando la atencion de la peticién de elaboracién de convenio modificatorio.

En este sentido, con fundamento en el parrafo cuarto del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como a los numerales 4.17 y 5.413, de las
Politicas, Basesy Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, y una
vez gue han sido subsanadas las observaciones en comento, le envio los documentos
correspondientes para poder llevar a término dicho procedimiento.

No omito mencionar gue la Divisidn de Bienes Terapéuticos, realizdé una revisidon de la
documentacion adjunta, estimando que cumple con los requisitos del numeral 4.3.2.1 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico; lo que comunico a usted, sin perjuicio de la revisién que haga el
area a su cargo sobre la procedencia o no de la formalizacién de los convenio solicitado, con
sujecién a la LAASSP, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, tal como lo prevé el

numeral 4.3.2.1.4 del citado Manual.

De resultar necesario cualguier otro documento podra solicitario a la Coordinacion de Control
de Abasto, guien fungidé como area requirente y remitié la documentaciéon necesaria para dicho

procedimientg
/8 56 o (—//ém‘;éO

fo un cordial saludo.

Sin mas pgr el momento, le e

Atenta ente
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MEXICO

é@)

|lod Montelongo Pazaran
- Lider d&,Prayedtos A 80

Ccp.
Lic. José Gonzalo Badillo Merino- Titular de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (*)

C.P. Jorge de Anda Garcia. - Titular de la Coordinacién de Control de Abasto. (*)

Lic. Rafael Ricardo Sénchez Ramos. - Titular de la Coordinacién Técnica de Planeacion y Contratos. (%)
Mtra. Karina del Rocio Sarmiento Castelianos. - Coordinacién Técnica de Planeacion. (%)

C.p. Elvia Ascencio Millan. - Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

() copia enviada mediante Sisterna institucional de Control de Gestién de correspondencia

urango No. 281 Biso 6, Col, Roma Norte, Demarescion Tetritarizl Cusubtémoe, C.F. 08700, CDMX.
Tel {55] 57 26 17 00 ext 34216 y 17 www.imss.gob.mx

L

prbs el

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones

Coordinacién de Adguisicién de Bienes y

Contratacion de Servicios

thata2git . e " . . i’
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Bienes Terapéuticos
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ULTBRA ,..A@Q% @é’?@@ﬁ@% % A. BE C.V.

Ciudad de México a 25 de Septdembre 2033

INSTITUTO BMEXECANC DEL SEGURO SOCIAL
MTRO. JORGE DE ANDA GARCIA
TITULAR DE LA COORDINACION DE CONTROL DE ABASTC

Por medio de Iz presents y on referenciz al evento ..A-G‘EZM?’ESS?’-F'% 1$-2022 derivade de la “ADQUISICION
CONSOLIDADA DE MEDICARENTOS PARA LGS EJERCKCEOS 2023-2024 (618 CLAVESY, ia institucion emite ol
siguiente comtrato con el numero Q12M7RSS7E11522096 ‘CON REGISTRO en SAIl U230182 2 nombre de mi *
representada ULTRA LABORATORICS, S.A. DE C.v., Sclicitamos nos permita hacer ia inclusién de marsz ¥
rems‘:’:o sanifario gue a2 confinuacion se menciona:

cmegrazsl
&m%saﬁmnmo
&0 | B
mgaRahpzzo!sn&imEmgu
orepraz 20 mg Emvese con 34
Taisietes o Grageac o Cipsulas |

TAB ZOWIFEN MERICD, S.A.DE  MERCO \mm
et

Lo =niterior para garantizar of abasio de estz ciave de aite volumen at 100%.

Wi represeniada tiene el compromiso de suministrar ics medicamentos adiudicados y Gue sus uerechahamen*es
continten con of atamiento.

Se adjunt@n anexcs.

conce.pc:on Adrianz Cerriiiec Gabaidon
Legal
Ulirz Laboratorios, S.AA.de C W
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DE MARCA Y/0 REGISTRO SANITAR

FORMATO 5 :
| CARTA DE RESPALDO Y CAPACIDAD DE PRODUCCION DEL FABRIGANTE

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROC SOGIAL -

2.

PRESENTE

En relacion con la inclusion de Man;a sobre la eomratacqon de la LICITACIGN PUBLICA INTERNAGIONAL ABIERTA -
ELECTRONICA N° LA-012M7B997-E415: Apara ia adquisicion consolidada de Mec!t&amentos para los gjercicios
2023 — 2024 (518 claves), ef suscrito: SARAHE MONSERRAT SALAZAR QU!NTERO en i caracter dé representante
legal de la empresa SYNTHON IilIE}v{KJ‘.('.)a S A DEC.Y., personalidad que acredzte»mn el testimonio notarial No. 59.727
de fecha 16/04/02021, expedido por el Notadia Publico No. 20, comparezco a nombre de mirepresentada y declaro Io
siguiente: . e

Manifiesto que mi representada es SYNTHDN MEXJCG S.A. DE C.V., con ﬁegxsim Federal dé Coniribuyantes
NLAG312121 38, es fabricante de los hienes quese iridican a continuacion y qué '1damos la propuesta del licitante
ULTRA LABORATORIOS S.A. DEC.V, en este procedimiente de contratacion; ef caso-de propuestas conjunias, es-
suficiente con citar el nombre de una ds las Empresas iniegrantes); asi mismg.gue contamos con 1a capacidad de
produccién y summzsﬁu sﬁc}&nte para qu € LT ! '

F’antoprasmi o, rabep:-aml o
amepmo{ Tabletdic Gradea o | -
Cépsuia Cada Tabletao - |
Gmgea o Capstla.contiene:
Pantoprazel 40-mgio
Rabeprazai sadice 20mg u
omeprazol 26 mg Envase con -
14 Tablétas o Brageas o
Capsula d

116,129,070 ZOLUE

110,128,970

Asimismo, mi repmeniadase ccmpromete‘at

A) Garantizar.la enfrega: de msumos duranj:e Ia wgencla del contraio, por ia caﬂﬁdad rExima reguerida en el AN‘EXO .

DOS.
8} Poner a Iz vista las especiiicaciones técnicas decahdad métedos de prueba, ‘sustancias de referencia v los esmdios

de estabilidad aceleraday & largo piazu,asx -como la validacién da metodas;ie pruebz de los insumos que oferta

en el momento que se le requiera. -
C) Manifestacién de gue fos bisnes ofeﬁaﬁos gumplen con lo establecido en e] ﬁumeral 1 del ANEXO NUMERG 1

D) Garantizar la gestith de pruebas por parts de un lzboraterio screditado per la em:rdad correspondients o tercero
autorizado porla COFEPRJS, en el momento que se le reguiera. o i _ o

TLAQUEPAQUE, JALISCO A ZS'EDE SEPT%EMERE_ZGZS"'-’- 5

ATENTAMENTE

- B

e / Pl e TR A
o i ) L mas R T
> '. sppltigees ¥

SARAHI MONTSERRAT SALAZAR QUINTERD
T REPRESENTANTE LEGAL ;
SYNTHON MEXICO SA DE GV

SYNTHOM MEXICC S.A. DEC.V. | waw ifgﬁ_@n_c&m [Tel.{33) 31880002 ngfézimsw 8565-A Bodega No.2 |
Cel. El Manie C.P. 45609 Tiaquepaque Jaﬁm México % ‘







TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F.

09-mayo-2016

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO

%

EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONI'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA

PRIVADA DE LA MISMA,

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
ES DEL REPRESENTANTE LEGAL POR CONSIDERARSE

1 op |, eullieg o
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO QUE NO ES DEL REPRESENTANTE LEGAL 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






Fe L , a7 INCLUSHON DEMARCA Y/O REGISTRO 'SANITARIC

CARTA COMPROMISC DARA APLICAR BRUESAS
PROCEDIMIENTO NO. LA-O12M7R9S7-E115:2022 °

Ciudad de Méxies,

]

25 de Septiernbre de 2023,

| INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURG SoCiAL . -
.. . PRESENTE | :

En relacién con iz inciusidn de Marca sobre iz contratacien de Iz LICITACION B
ﬂsi}'—ERﬁ&CiG-‘iﬁL. ASIFRTA EEQ_TQ@?EECA N° LA-OIPMTRERT-CTI5-2057

-15-2027, pare 2 adguisicion

consolidada de Medicamentos parz ios sfercicids 2023 - 2624 {518 ciaves}, el suscrito b=z

Centepcion Adrisna Carriilo Gabzigan, en M cardfter de representante legal cuva personatizad

acredito can el tastimonio notarial No. 2925 de fachz 08 de Enéro de 2021 expedido por =l Notario
Publico No 17, comparezco 2 nambre de mi representzds y

)

En casg dg que mi representada resulte adiudicsda en el presénte procedimienio de f;ontratacién
- para ia gdquisicién consolidada de Medicamentas para los ejercicios 2823 — 2024 1618 ciaves)
se compromele a reaiizar, cuando asi s= considere naecs solicitud del sdministrador ¢

S, sin costo aigune, en un plazo ne mavor 8 cinco di esziar

de Iz soijcitud, lzs pruebass gue acrediten = correspondenciz ds resuitz
. sspecificaciones, calidad dal insumo y valores indicados en ia Farmacopezs de ios Est
Mexicanos, siaborsdos por un- izborstorio de | ruebas “Tercerc Aut Bor

obligandose 2 hacer la entregs del resultado de ias mismas on un o
r=s su emision, referent i

Descripcion: Paniserzzel o rebenrarg

¢ Orzges © Capsutis comtiens: Bantenra

mg Envass con 12

sostariores & f
.
:

' . f :
R Ty %
\Q&ﬁ_f
" MARIA CONCEPCION ADRIANA CERRILLG CABALDON
' REPRESENTANTE LEGAL - : .
. ULTRA LABORATORIOS, SA. DECV. J




E:
:
>
-5
e
k¥
G
R
W
>
5
ﬁ

G
|
I
L

INCLUSION DE MARCA Y/O REG iSTRQ SANZTAR‘EO - -

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
S DE REFERENCIAQ :SPEC?FECAGONE:

eptiembre de 20723.
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Para teﬁésé%:» paitidas

Pars todas izs partidas
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Mexicanos ¥
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ULTRA LABORATORIOS, SA DECY,
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Comisidn Federal parala Proteccién contra
Riesgos Sanitarios
Centro Integral de Servicios
Comprobante de Tramite

Homoclave del Tramite:
_COFEPRIS-D4-023

Nombre de Tramite:

SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO : £ AR
SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, Tramits isico
YACUNAS, HEMODERIVADOS ¥ EIOMEDICARENTOS _
~E22 -~ 12/04/2019
Modalidad: ) 12:28 hrs
A. FABRICACION NACIONAL '

NOMBRE O RAZON SOCIAL - SYNTHON BEXICO, S.A. DEC.V.

NLA 034242133
RFCoCURPE: —
DOMICHIO: JUSTO SIERRA NG, 833 COL. AGUA BLANCA INDUSTRIAL

ZAPOPAN, C.P. 45235 J.QLESC'U

REPRESENTANTE LEGAL O

RESPONSABLE SANITARIO: __MARIA FERNANDA VAL ADARES SAMPERIO |
ANEXCS: OTROS: INGRESA PAGC ELECTRONICO Y 4
. L Bi CQUE DE-%NFOPJ&»&AC;G&.
MODO DE INGRESO: - VENTANiI2 ‘
MODO DE ENTREGA: VENTANILL A
CBSERVACIONES:

B T R o R

Parza obtener informacién sobre ia disponibilidad de Sus framites usted podra consuliarnos en

nuestra pagina waanw, oB.mx/cofepris en Yligas de interés” haga click en Centro integrai de
Servicios y seleccione “Consulfa de Resoluciones Disponibles” o bien Somunicarse g Cenirp
de Atencidn Telefdnica a numerc: 81 800 023 5050,

Si la resolucién de sy iramiie SS encuentra disponible podra Fecogeria conira enirega de esie
cemprobants de framiie criginai en el Ceniro Integral de Servicios, donde permzneceran
dispenibles durante 30 dias naturales y solo serg eniregada =l representante iegal,

'esponsable sanitaric o personas 2utorizadas notificadas anie dsizn Comision Federal previa__. -

pradenes i BYRATniloZ, DIRILY tramitzia con nosotras!

Rt R T e L S S o SO

2oLureEN
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Soicug ge Préroga del Regisio Sanfaric de Medicamentos : .
Modalidad A.- Primoga del Regisiro Sanitario de Medifmmmas Alopaticos,
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RFG:®):

CURP fopsismal)l ; == = -
Normbra{s);
Brimer apelide:
Szgunde apellide: ;
(2) Sélo cuando el establecimiento sea nacianal

k)

iciic dal u'ave'-*ae'

Cidigo posial 45508
. Tipo y nombre de viglidad:
Avenida Periférico Sur

cescdesermas deun m_h?'ca"ze el =pfcr:iucsr zsiz secciin cuaniss vesss sez necesario.

dieibuitor {pare insumos para i seiud)

{Per Dio: Avenida, bodevard, cafle, _Hmmmmmm)
Nimero axterior Mo, 8965—1& 'éur'xea'o interior: BodegzMo. 2

Tipe y nombre de Ea cofoniz ¢ asen‘ams:rtcx "mmzno

Zl Hante
{Tizo de assniemenic favnang por eiemple: Cendominio, b
£nife oros.)

3, rantim, frecdionemiento |

8 o ..ratcs del : -réveeso' o di t-;bam, ff‘ara nsumos ‘Ga?? la samd)

Persona moral o
RI‘C = H,.Aﬁ31 212138
' .:enorﬂﬁ:.:zm o razen so-cle’

SYNTHON m'émco SA BE

Localidad:
. Muricipio o ‘!midia' ‘ Tiaquepague
| Ertides Federstivar | Jaliseo - o
‘ Erire mefiuac fpoynomive),  Avenida Lipéz Mateos
Y viglidac poymombmy  Calle “.‘ammo al it .

- Vizlidad posterior oo ¥ nombre N

Noiz: En case de sermas de un fetricante & distribuidor. oodrd fep'c‘mr esi2 seCion cuantzs vecss ses necossrin.

& D Defcs aei estabaemeem qdo aaanmusrars e :Lﬂacaa;a bs msmnos el !e sai.ud

Bersona fisica

‘-\e::un:io -::eihd"
(& Stio cusndo ef establecimiento see sacional.

Earrﬂciﬁ:g de! establecimitento que scondicionars o 2imacenars ics :nswncs para La szahud

Codigopestat:  C.P, 45235

Tipe ¥ nembre de v:zléda: ------

Juste Sierra

r=oregtrplo Avenids, doulevang, =-é1!e. aTeers, caming, m :E'Jae*-aen—'-eam}
Nimero exterior Nn. _.':’1 hu":ero lrtaacr'- PP '

Tipo y nombre de iz coloniz o asentm'—anrta humane:
Col. Ague Blance Indusirial

T ' Pa.iscr;é-mpréi L
RFC:@:  NLAD32:2138
Denominacion o razén social  SYNTHON MEGCO, SA.DECV

i Lm;dacz
&-Turdcxmc o Mza- o Zapapan o -
Enadeu Fecie-amva. C Taises -

* Erfre viakidzd {fipo y nome )
Ywahdaﬁcupu,- g

Contacte:
Cafle Okizhoma No. 14_ colonia Napoles:
Delegacion Benito Juarez, Chudad e México.
Iy % =2 £: C.P, 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@eoiepris.gob.mx
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Regmen g fportacién (snio para m;!aﬁ:adnres}

f—- . - :
W\—Beﬁ:‘“'“ %

. ;‘;édige postaf: -
" Tibo y nombre de viekdad:

b i -
s
Pe;s de Do -
origen: | Pais de procedenciz:
Pais de desting: Aduaﬂa de entrééa o safidz
. s s 8 $5io unz)
_____ — - aﬁ 3&!.05 dei fabricsmia
— " p - —— 5 o _— e I —
o.(a). e fisica i . T Personz mora!
RFL,: = . 4 RFC.{ﬁ'l_ . F—
CURP {opcionan; . D::"x:}’!"!’:ictcn © razén social
Ncm':;re’ b
Primer apeh.ﬂc. g
Segunde a’pelﬁdo- -
{2} Sfiocuands o estblecimierss sea naciias, -
~ Domicifo de! fabrieante ) o
Cocigo postat _ ' Locafidag
Tfm ¥ nombre de visiidad: s ["t:;;_qﬁcgpip o ai::.aédi;'“ -
:nndﬁd z—agerat;v“
{Per gempin: Averide, boulevard, c2lie, CHTESrE. caming, srivata, teraceria enfre otros ) Enb’e u;cﬁa_ag (‘myn_ml - i g 1 -
Namero exterion. . Ndmers interior e viglidad froy ¥ rembre):
"‘mo ¥ nombre de I coioniz o asen:zm:eqtc humano: \.:a*ida“’ POSIETION (oo y nemprey:
{Tips g2 esemamenic humano por ejlemple: Condominie, feciends, mncho, fractionamients
entregios} :
{2} Soio cuandp el esisbiecimients s22 nacionai
$.8. Datos de! peoveedor o distribuidor
"""" B Fersonz fsics ) — P - é%rsc—ﬁ& rnera!
RFC:(@: R=" (“‘
CURP:W;: B Ge—nsmimi&n © 2290 sociah
Nombre(s): - :
Prmer an&firac
Segunds a;sel&cb 5
{2} Slc cuzando o Esibiecimichin sea nacanar,
Bomicific del provesder o distribuidor

: Eniida;?ea‘eréﬁva:

Contacio:

Calle Okizhoma Ne. 14, coloniz Napolss;
Delegacitn: Benits Jugrez, Cludad de Ridxico, .-
C.P. 03810 b
Teidlono 01-800-033-5050 ‘
contacto@oofepris. gob.amx P

]
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Dc'gz"gnn Aveside. boutevard, ﬁiie caelera, carEng, r:rvaﬂa berrecariz et oires.) Ertre a:iaﬁded (bpoymm-}
ere n"‘nrsor : " wah::ag {tgo ynomrer . i @
:ﬁas ¥ nombre ds iz coloniz o ..s:ma.menta I"maﬂo ‘ V'addad i posterior {hwyﬁcmbre] -~
l {Tipe ¢& asemamienio humane por sjemplorGaNCeminio, RElends, ronthn, Fonsisnamiante
en‘-ecu-os, . — R cm— s -
(=) Soio cusndo &f esi=blecimienic sea necional, _ B
- o £.C. Daios del destinatario (Gesting final)
Persona fisica R ) i L Persona moral )

RFC: - . REG:
' CURP (cpcional: ——— - Dencminacién o razdn socizi

MNembra(sh ; .

Framer apsilide: : -

Segunde

2pailido: .

Domiciic del destinataric {desting final
£agigo postal: — Localidag
Tize ¥ nombre de vialidad: ; Bv‘!UI'Eu.mO o afuakixa:
::'mdar; Feder, twa

”rem:.«nta‘ﬁve‘nda boulaua:aziz{h m-retasz casm—o pmaé;_mza@"ec.ms, ' Fr-:re wgz;dad mym

Nimere exterior; © Nomero § interiorn —_— ¥ vxaacs_x.i {fpoy nemtrey

Tipo ¥ nombre de ia eoleniz © asentamienio hurmano; : VE’?&‘EG DOSEION #Spo y pombrey:

{Tipe de asentamiente humane For 2empio; Condsmnio, Racands, rarcho, frecticremienis

emire orgs,) i

{2} Stit cuando el establecimienio sea neconal,

$.0 Dafos del facturador
Personz fisicz ) i ' h Person a morai

mec : T . it =

CURP topsionati e : : 7 _..  Denominacion o Razén socian - oo
Nombre(s)®: :

Primar o

- Domicilio del facaragor ) -
f‘_." i B = . . k) e -
Codgopastet = - A _ Localicad:
D% ¥ nombre de viglidag: : M’U’]’Cipz o G i dza

 Entidad rﬁdefatrb'a. ‘

14 Coloniz Népoles;
uérez, Cletdad de Msxico,

TE?EfDﬂO 01-800-033-5050
centacto@eciepss.gob.mx
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8. Informacisn par2 Iz aulorizagisn dé ierceros

10.A. _abcratcm de nwebas

SS T2 veriiicacién
Anaﬁs:s te afimenteos, bebsdas ¥ Stmi&?"erstcs 2t -Hn&'mm:s ¥ ol e

-~ produstos de perfumeriz y befieza. verificadion de establecimisios

Andlisis de medicamenios ¥ diSpositivos médicos i Muestreo
Oftrg

Andlists de piaguicidas, fems ¥ nirientes vegelaiee ) L. (especiicuey

10.C. Pmebasdeiﬁemb.abﬁﬂadparameumnms gepés:
Intercambizbies

Uniiad analftics pare eshudios de perfles de disoltcisn

11. Datos de iz persons Que rezjize :etﬁaaas nmp:gmcmaacn w’o per;ereczoaes

Persona fisica

RFC:

CURP (oncion=): /
Hombre(s): ; —

Primer apsiiido: ‘ — = - . 7 FOEO

Segunde apeiiido:

i-ada: : v - ———— N
Telgfono: : ) ’

Sxiensicn:

Contscto: )
Caile Okizhoma Mo. 14, colonia Népoles; e
Celegacién Benito Judrez, Ciudag de R&e&m -
C.P.Cc3810. ]
Telffone 01-800-033-5050 o
contacic@cofepis. gob.mx - ’

Lios )
£300.
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Domicilie sarticulzr de ia persone que realize tatua}es_,_snicropigmer;&adén yio peffe:'a’:i?ﬁes ' -

Localidad:

Cadige postat . B . : R — -
Tipo y nombre _-19 vighidad: ) i Municipio o aisajdia: _ = =
 Enfidad Federativa:
. . . Pais:
{Pe= sjemoto: Averive, bodevard, cofie, CoTeiEre, caming, priveds, tferacera enire oios.) — e o
didmero exiedor Nimere inferion —— Enge vizfidad gimo y nomssey
Tina ¥ nombre de la coloniz o zsentamienic humans; . Y viglidad tipe y momirey:
o " Vigtidad postedor fiso y sombeey:
{Tipe de asemamienic humeno por gempin Candominio, hasienda. rathe, frecsorEmienis o - -

ENTE olros.) . = i .
Beciars bajo protesta decir verdad que curmpio con o rEquisiios v normatvidad apiicable, sin gue me sximan de gueijz autoridad sanﬁaﬁaquue su
cumplimisnto, esto sin perjuicio de las sanciones en que pueds incursr por falssdad 4 declaraciones dadas 2 uns suorided. Y acapto gue iz
noiificacion de eske framie se rezfice 2 través dgf Centm Friegral de Servicies u oficinas en los &siados correspondientes 2! Sisternz Feders)
Senitario.{Articulo 35 Faccion B de iz Loy Federa! de Procedimisnic Adminisirative)

Los dates o znexos pueden contener informacian sonfidencial, jesta de acuerds on hacerjos publicos? = & o

Nembye compisto ¥z auidgrata def propistario
© representante i2gal 0 responsahie s=2ntarno
Pzra cuaiguier aciarecion, duda wo cormentario con =Specio 2 aste trémite, sivass fiamar o Centro de Afencién Telefonics da t= i
P aiquier ia 1 2 ; T2 €2 iz COFEPRIS, en iz
Ciudad de Maxico o de cuaicuier parie dal pajs margus sin cosio 2t &1-830-033-5050 v en casg ge fequerk e ntmers de mgreso y!: seguimiento s‘nlsij
= 224 ' - i R

fr&mie anviado af drea G2 Tramitacion Foranea margus sit eoste 2! §1-880-420.£4 3

Centaclo:
Calie Olgfahoma No. 14, colonia Napojes;

5825 Delegacién Benito Judrez, Cindad de Maxico,
V&S C.P. 03810,
Teléfonc 01-800-033-5050
Soniacic@cofepris. oob mx
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& (). > Comision.Fe e B e e
B }Cm%dﬁalﬂa’ab Rrotecddn contra Riesgos Sanitarios (/cofepris). > Acciones y Programas

Medidas temporales para el ingreso de tramites
durante la emergencia sanitaria por COVID-19,
Preguntas frecuentes

Preguntas frecuentes sobre trémites durante |z emergencia por COVID-19

Autor ‘
Comisidn Federal para la Proteccién cantra Riesgos Sznitarios

Fecha de publicacion
14 de mayo de 2020

1. Durante el periodo de contingencia ;se reciben todo tipo de soiicitudes de trémites?

Solo se reciber: los tramites indicados en el listado de homoclaves de atencién prioritaria para la atencién de la
emergencia sanitaria, publicado en la paging de esta Comisién Federal, asf como las respuestas a prevencién o

requerimientos de informacién de estos.

https://www.gob.mx/cofepris/articulos/actualizacion-del-listado-de-homoclaves-de-atencion-prioritaria-para-la-
emergencia-sanitaria-derivada-del-covid-19-al-publicado-el-2304207state=published
(https://www.gob.mx/cofepris/articulos/actualizacion-delHistado-de-homoclaves-ge-atencion-prioritaria-para-la-

emergendia-sanitaria-derivada-del-covid-13-al-publicado-el-2304207state=published)

2. Los trémites que na se encuentran en ef fistado de homociaves de atencion prioritaria pars Iz
smergencia sanitariza, publicads en Ia pigina de Iz COFEPRIS, asi como las prérrogas gue se debieron
ingresar en el periodo de ia contingencia y cuyas claves no estin habilitadas, Ios plazos estarén
suspendidos del 26 de marzo al 30 de mayo, ;habra problema para su ingreso posteriormente? i

hups://www.gob.mxicofepris/aceiones-y-programasimedidas-temporales-para-cl-ingreso-de-iramiles-durante-] a-emergenciz-saniiaria-por-covid-1S-preguntas-frecuen...  1/9



Medides temporales para el ingreso de trémites durente la emergencia sanitaria por COVID-19. Preguatas frecuentes | Comision Federal para la Protecci...

18/1/2021
UERDO por el que se modifica el similar por el que se establece la

Los plazos se suspenden de conformidad &l AC
zles en la practica de actuaciones y diligencias en los procedimientcs

‘3 de Salud, sus unidades administratives y érganos administrativos
!

suspensién de plazos y términos leg

administrativos gue se desarrollen ante lz Secretar
desconcentrados, publicado el 26 de marzo de 202C. Por io gue el ingreso de las solicitudes sers &i primer dfa habi

posterior al término de lz vigencia del acuerdo.

2 ;Todas fas resoluciones de jos trémites gue se ingresen durante el pericdo de contingencia seran

enviadas por mensajeria?

Si el envio de las resoluciones seré bajo la modezlidad de entrega por mensajeria.

£ ;Es posible utilizar un mensajere particulzr o s6lo debe ser mensajeria establecida como DHL, FedEx,
efc.?

La recepcién de las solicitudes se realizard mediante los servicios de empresss de mensajeria que te permitan rastrear
tu gufa de envio, y deberén ser dirigidos a las oficinas de iz COFEPRIS en Oklahoma No. 14, piantz baja, Colonia

Napoles, Demarcacion Territorial Benito Juérez, CP. 03810, Ciudaa de México.

5. ;Es posible presentar algdn tréamite o recoger una resofucion de forma presenciai en ef Centro integral
de Servicios de la2 COFEPRIS?

No, aytidanos a evitar el contagio durante tu traslado y por el contacto continuo con las personas, por io gue sélo se
aceptara iz documentacion enviada mediante servicios de mensajerfa. Lo anterior, a fin de dar cumplimiento al
ACUERDO por ef gue se establecen las medidas preventivas gue se deberén implementar para la mitigaciény control

de los riesgos para la salud gue implica I2 enfermedad por el virus SARS-CoV2 (COVID-19).

&. ;(Hay un ndmero limite de trémites para enviar en ef mismo envio o por dia?

No, solo d i icitudes de trémi
: ebes considerar que las solicitudes de trémites se encuentren dentro del listado de trémites prioritarios
publicados en lz pagina de COFEPRIS. |

7. ;Como se deben acomodar los trémites en ef envio?

n'!EIpS.ft’VrW w.gob.mx/col cpnsfacc:anc:s-}- ix ™ = ra-<l-1m. [ b tes-duranted ~EIMEersencla-sa; a-] ~covid-19- recuntas-frecuen e
b.mx/cof P ogramas/medidas. t:mp:ml:s—pa. ingreso-d PO =
=4 s amt 2- nilari D!
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&. ;Qué finalidad tiene incluir un escrito libre a los paguetes?

La finali
rinalidad del escrito libre es para confirmar la cantidad de trémites que se reciben por paguete, evitando asf recibi
dos 0 més soilcztudes Como una sola. r

3. ;Cusdles son los datos que debe contener el escrito libre anexo af paguete?

La cahtldadynpo de tramites Qo€ Se presentan, guia de envio, ademas de cualguier informacion adicional que
permita.el.manejo correcto de sus solicitudes.

78. ;Cual es ef horario de recepcion de mensajeria y de atencién telefénica?

El horaric de atencidén es de 09:00 a 15:00 y 16:00 a 18:00 horas.

71. ;Qué pasars si los documentos no liegan en buen estado?

Los documentos se reciben conforme ios entrega la empresa de mensajerfa, en caso de encontrarse en mal estado se

le informaré mediante los medios de contacto.

12. Una vez entregado a COFEPRIS un paquete por mensajeria con uno o varios tramites ;en cuénto tiempo

se podra-confirmar el nimero de entrada?

Podrés solicitar tu ndmero de ingreso a partir del dia siguiente de recepcidn.

13. ;Cuales son las extensiones telefonicas para obtener ef ndmero de ingreso?

Marca al nimero telefonico 55-5080-5200, a Ias extensiones 11262, 11347, 11297, 11309, 11381, 1 13412 11508 y .

11427.

hups://www.gob mx/cofeprisiacciones-y-programas/medidas-temporales-para-¢l-ingreso-de-tramites-durante-la-emergencia-sanitaria-por-covid-19-preguntas-frecuen. ..
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12021 Medidas termporales para el ingreso de trémites durante l2 emergencia sanitaria por COVID-19. Preguntzs frecuentes | Cornisin Fegeral para la Protecei...
18/1/21 e sis el g ;

. g 3 . o
14, ;Qué informacién se debe proporcionar para solicitar jos niimeros de recepcion:
. £

o Nombre de la empresa gue solicita los trémites.

Cantidad y tipo, homoclave o nombre de cada tramite.

o Empresa de mensajerfa utilizadz.

e NUmero dé guia y fecha de envio y;

Fecha que indica la mensajerfa como recibide por la COFEPRIS.

idad d feria jque i { icitud?
Wediante la modalidad de mensajeria ;gué fecha se considera para el ingreso de la solic;

La fecha de ingreso al sistema.

16. Durante el periodo de contingencia, bajo {2 modalidad de mensajeria ;cémo obtengo mi comprobante

de recepcién dei tramite?

Se informaré via telefénics el nimero de ingreso para su seguimiento a través Ce |z pagina de COFEPRIS. Sireqguieres

una copis simple del comprobante de recepcidn, deberas anexar una guiz de retorno.

17. ;Todos los tramites deberan lfevar ef documnente que acredite la personalidad juridica d=f Responsable
Legal de acuerdo con el punto 5 (Acreditar /2 personalidad juridica, de conformidad 3 io estipulado en ia

Ley Federsi de Procedimientc Administrativo)?

Sélo en los siguientes casos: a) cuando no han sido previamente notificades mediante formato oficial, bj cuando sea
requisito indispensable del tramite, y ¢) aguellos en los que las &reas técnicas lo solicitan Dara lz evaluacién.

18. ;Cémo se presenta ef tanto del formato sefiado para el usuario er el caso de los tramites de Avisos?

Se presenta el formato en original y copia junto con sus requisitos correspondientes, anexando en el envio Ia gula
prepagada, para gue te devolvamos el formato debidamente seliado,

78. ;Qué documento debo presentar para “screditar |z persenalidad juridica'?

Puedes presentar un instrumento notarial original y copia simple, copia de constancia del RUPA vigente, ademaés
presentar copia de identificacidn oficial vigente con Totografia.

hups:/fwww.gob mx/cofepris/acciones-v-programasimed das-temporales-pera-el-ingreso-de-tramites-cdurante-l a—-:mefgmcia-«sanitaﬁ e-por-covid-19-pregunias-frecuen... 419



ingreso de trimines duramte ¢12 emergencia savitaria por COVID.19. Preguntas frecuentes | Comisién Federal pare 12 Brotecci._

. 20 sCusles son las razones por Ias que no se acepta una solicitud?

— Agsgncja de firma original en la solicitug.
. Faigr?_ ncongruencia de informacién de iz direccion a | que se registre el trémite.
* Ausenda de comprobante original del Pago de derechos.
Falta de formato oficial de ser el caso, QUE se presente incompleto o no sea vigente.

Z7%. ;Como se podrs entregar la documentscién para subsanar I2s situaciones mencionadas en ef punto
anterior?

Sila informacion solicitada, no incluye documentos originales, o aquellos donde se presenten firmes autdgratas
podrés subsanarla enviandola a Iz direccién de correo electrdnico que se te indique cuando se notifigue [a falta,

ZZ. ;:Qué informacién se debe inciuir para soficitar ei ingreso de un escrito libre?

s Asunto
RFC de la empresa que presenta la solicitud de tramite

L]

e Direccion del establecimiento que cuente con aviso de funcionamiento o licencis sanitaria
NUmero ce referenciz de ser el caso (respuestas a prevencion)
Asi como los mencionados en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo

-]

Z3. ;Podré enviar informacion en alcance gue no se inciuys en la soficitud inicial?

Sélo podras enviar informacion referente al formato, pago y acreditacién juridica. Cualquier falta de informacién par
lz evaluacion de Iz solicitud de trdmite deberd esperar a respuesta del drea técnica.

24. En caso de que {a solicitud de trémite nc retna las condiciones para &f ingreso, ;permanecers bajoc
resguarde de la COFEPRIS hasta que sean subsanadas lzs omisiones o podré enviar una guia para su
devolucién? sexistird un tiempo determinado para presentar en completitud el trémite?

Si la soficitud no redne las condiciones para el ingreso, y estas no han sido subsanadas, iz documentacién se
mantendra en resguardo por un periodo maximo de 5 dias habiles, trenscurrido ese tiempo se devo!ver;’ l'af__ggljci:tud.

htips:/fwww.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/medidas-temporal es-para-el-i ngreso-de-tramiles-duranic-la-emergenci a-sanilana-por-covid-19-preguntas—frecuen...  35/9
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18/1/2021 Medidas temporales para el ingresa de trdmites durante la

25, ;Cémo sers la devolucion del comprobante de pago sellado?

Se enviard junto con la resolucién del tramite.

26, ;Podré seguir consultando ef estatus de los trimites en el portal de COFEPRIS?

Si, en el apartado de resolucicnes disponibles.

.z i - 5o
27. ;5e reguiere uns guia de retorno para ceda resolucién o puede ser enviada con una sola guia?

Dependeré de la disponibilidad de las resoluciones.

28. ;L= guia de retorno debe tener alguna caracteristica especial?

Debe contar con i servicio de recoleccidn de documentacion.

29. ;Debo incluir un escrito libre al enviar la guia de retorna?

Sila guia de retorno no fue considerada al momento de ingresar Iz solicitud de tramite, deberas indicar mediante
escrito el o los nimeros de las resoludiones que se encuentran disponibles y requieres te sean enviadas.

30. ;Quién solicita el servicio de recoleccidn de Izs resoluciones 3 Ia empresa de mensajeriz?

La COFEPRIS, & través del Centro Integra! de Servicios.

21. ;Las resoluciones podran ser enviada a otra direccién drsttnta 4 la def esta, cimjento?.

En caso gue el domicilio indicado en su gufa de retorno sea diferente al domicilio del establecimiento deberds
aclararlo mediante escrito firmado por el representante legal, confirmando el domicilio de envio de la guia de retorno.
5ino se cuenta con ese escrito y la guia esta en blanco se enviara al domicilio del eSLabIECImlento registradoe para el

tréamite.

hups://www.gob.mx/cofe eprislaccion&s—y—prngmmasfmcdida.s-tcmpmzlcs—pam—c] ~ingreso-de-trami tes-duranie-la-emergencia-sam taﬁa.-por-cuvid-I 9—pr=gnma.s-fr:mcn. . B/



manejode dqbummg.orl:gina!es-dutantq el periodo de contingencia?

Una y_ez_-gqg_ja{ COFEPRIS recibe documentos originales, £stos quedan bajo responisabilidad de esta Comisién en
~apego a‘{?-mmatixﬁdad’yigente aplicable para cada tipo de informacién.

33. ;Como se proceders con ias resciuciones donde se en trega una sutorizacion originaf?

Todas las resoluciones se éntregan en original por Io que su envio es mediante menszjeria durante este periodo.

34. ;QUE pasars si iz comparia de mensajeria al realizar iz recoleccién no tiene fisto el paguete?

La COFEPRIS solicita la recoleccién solo hasta que los documentos se encuentran listos.

35. Cuando una resclucidn ests disponible en este periode, Y no se haya enviado iz guia de retorno Zseran
enviados por correo?

No.

36. ;Cudl serd el proceso a seguir para recoger las resoluciones ya disponibles de trémites ingresados en i
CIs antes de la contingencia y que contamos con ef comprobante de ingreso?

Situ trémite esté considerado dentro del listado publicado, debes enviar una guia prepagada por mensajeria
adjuntando un escrito donde indiques las resoluciones gue deseas se envien, el o los comprobantes de ingreso con
selio original ademas de los documentos que se requieran 2 contra-entrega para cada tramite. En los casos en que la

resolucién no corresponda a los trémites del listado referido, Ia entrags se realizaré de forma normal & la conclusién

del periodo de contingencia.

37. Al término de este periodo de contingencis, ;cémo se podrsn recoger las resciuciones de los trémites

gue se hiayan enviado por mensajeria?

g
e

https://wrww.gobmx/cofepris/acciones-y-programas/medidas-remporales-para-el-in greso-de-tramites-durante-la-emergencia-sanitaria-por-covid-19-preguntas-frecuen...  7/9
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cio de actividades y la resolucién esté disponible, podré recogeria en el Centro Integral
de Servicios conforme a las politicas de atencidn, presentando un escrito libre firmado por su representante legal
indicando el nimero de la o las resoiuciones a recoger, aclarando que los trémites fueron enviados por mensajeria en

Una vez gue se declare el reini

el periodo de contingencia, Motivo por el cual no se cuenta con los comprobantes de ingreso.

38. jCudl serd el tiempo méximo para obtener Iz resolucién de los trémites enviados por mensajeria, ya

que fas guias cuentan con un tiempo de vigenciz?

Los tiempos de atencién para cada trémite son los indicados en ia normatividad vigente aplicable. Deberas-estar

pendiente 2l estatus de tu trémite en la plataforma de COFEPRIS, y una vez disponible podrés enviar lz gufa de retorno

para eviter que se agote la vigencia.

25, ;C6mo se evidencis Iz recepeion y envio de documentos por parte de la autoridad sanitaria?

Mediante los acuses de recibo gue las empresas de menszjerfa entregan a la Comision.

40. Cuando se usa la modalidad de envio por mensajeria ;como se evidencia Iz fecha real de entrega de
documentacién sin que se corra riesgo de desechar un trémite que impligue ingreso de respuesta a
prevencion (del listado de tramites prioritarics publicades en la pagina de COFEPRIS)?

Mediante la fecha de entrega del oficio de prevencion por parte de |z mensajerfa al usuario (fecha que debera
indicarse en el oficio de respuesta) y la fecha en que la mensajeria entrega ta respuesta a esta Comisién Federal.

41. ;Quién garantiza Iz confidencialidad y seguridad de Iz informacién enviada?

Durante el traslado, son las empresas de mensajerfa quienes garantizan la confidendialidad y seguridad de Iz
informacion, y la COFEPRIS a su vez, o garantiza a partir del momento en gue reciba la documentacién. Esto mismo

aplica cuando se envian resoluciones.

Contestz nuestra encuests de sexisfaccion. @

Gugs://www.gob mx/cofepris/acciones-y-programas/medidas-temporal es-para-el-ingreso-de-tramites-durante-la-emergencia-sani taria-por—covid-1 S-preguntas-frecuen 89



£l 'IS’I!ZGZi ! Mdasmpmaies pa:ra e} mgmo de t;ammfdurante 2 cmmenma sanitaria por COVID-19. Preguntes frecuentes | Comisidn Federal pars la Protece;.
Q Impnmeiapagma completa

La iEgaiJ veraodad yia caizdad de la informacién es esmcta responssbilidad de lz dependencia, entidad o empresa productiva del Estado que la

proporcrcmo en vzn:ud de sus atribuciones ¥/o faculiades normativas.

- - -¥-P =t = ~0C~ = —la~ - ~DOT- -1 7-pr o 7l
did (=3 -el-ingreso-de-tramites-durante-la-emerser S 1a D gunizs-irecuen...
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18/1/2021 Resojucienes disponibles

Resultado de la consuita

Fasz del tramite: Entrega.

Estado del trémite: Listo para entregar 2l cliente.

NUm. de Formato  Clasificacién Subtipo
trémite 7
193300423A0275 COFEPRIS- 023 SOLICITUD DE PRORROGA DEL
04 REGISTRO SANITARIO DE

MEDICAMENTOS ALOPATICOS,
VACUNAS, HEMODERIVADOS Y
BIOMEDICAMENTCS

Enlaces

Perticipa (https./participa.gob.mx)

Publicaciones Oficiales (https:/www.gob.mx/publicaciones)

Marce Juridico (http:/fwww.ordenjuridico.gob.mx)

Plat_eforma Naciona! de Transparenciz [https//consultapubiicemx.inai.org.mx/vut—wab/)

:Qué es gob.mx?

Modzlidad

Al
FABRICACION
NACIONAL

Otra consulta

Es el portal Gnico de trémites, informacién y participacion ciudadana. Leer mas (https/www.gob.mx/que-es-gobmx)

hups://tramiteselectronicos02 cofepris.gob -mx/EstadoTramite/Consultz 2spx %d=193300423A0275
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B E 1/2621 b 1 3 io= Zesoluciones disponibles
Portal de datos shiertos (rtpsfdetosgob.mx)

Declaracion de accesibiiidad {https/www.gob.mx/zceesibilicad)

Aviso dep'ri\.aci‘dad integral {h’ttps%mw.gcb.mx/pkh:acidadintegraJ]

Aviso de privacidad simplificado (h‘LtDS:/ﬁWWN.ng.mX,’pﬁvac;dadsimpl'rﬁcado}
Términos y Condiciones {https://Wmv.gob.mx/terminos]

Delitica de seguridad (ht&ps/ﬂvwgob.mxfterminomedidas-seguridad-informacior:)
Mapz de sitio (htms'fﬂwwgob.mx/sitemap;

Denuncia contre servidores puiblicos ihrtpsu’/www.gob.mﬂtramites,‘ﬁcha/presentacion-de-quejas-y—denuncias—en-Ia-sfp/SFDSé)

Siguenos en

H e 31 = ki 47‘AD’J7S
i i i m/EsladoT /Consuita.aspxlid=193300423A02
htips:/fremitessicetronicosU2.cofepris.gob.mx/EslzdoTramie/Consu ox i
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Bfenes v Senncr::Js
Dmsaende Bien@ Terapéuticos

6 de-octubre de 2023

Presente S Sl g

itular de la Divisién de
solicitud” de convenio
-la: Coordinacion de
jistro Sanitario para la
096, registro en SA|

Me refiero al oﬁc;o num

Para su atencién.

'stencias en su oficio

Asi como la descripcién del artscu!o {clave sena
Respaldoy Ca pac:dad dse?’.roduc‘ 101 del

‘"d_;.‘,p‘afa Hevar a cabo la solicitud

Terapeutscos se encuentra matenal y jundlcame
de elat poracig ‘ '

L2
Atentamente £ ;
Titular db la Division .~ | o
R Lhnt L%

S, s
Mtra,fﬁfzfg'_ Sénchez Vega
L ’\-—‘j;"’/ -t ;
- ¢

Eizbord

Roberto Carlos Montelongo Pazaran
Lider de Proyectos A 80

CEp. = )

Lic. José Gonzalo Badillo-Merino. - Trwuiar de: 1z Ccnrdinaa G de Adqu'tsidéri de Bsenasytontmacmn de Senm::os {"}
CJ: Jorge deAnda G Garcia. ~ Titutar de EaCoordmacranﬁe.' '"ol deAbasr.n T

3 de ?ianeauon y(:on::atos -

Vtr- '(E‘ina daf Roc:o Sarrmento \astellanos. —tou:d‘maaon 'i"ecmca.demaheacmn o «

e P Elv:a Ascarcno Mxlian. |mhrdala Coem:i’mcnorr emmdeBEenﬁy > £ .

-«._’-5" tﬂ‘

-.—-\1-
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DIRECCIGN DE ADMINITRACION
’ . Unidad de Adqguisiciones
Coorcﬁgacién de Adquisicion de Bienesy Contratacién de Servicios

Coordinacin Técnica de Planeacién y Contratos
Divisidn de Contratos

‘ CIu.qlad de México, a 24 de octubre de 2023.

Oficio numero 02 S_S 84 611CFB/ | 01 0383

Mira. Araceli S&dnchez Vega
Titular de Divisién de Bienes Terapéuticos

Presente.

o 09 53 84 61 1CFC/9978/2023, mediante el cual remite el diverso 03 53 84 &
1800/2023006544, suscrito por el Titular de la Coordinacién. de Control de Abasto, relativo a la solicitud de
elaboracién y formalizacién de un convenio modificatorio para la inclusién de marca y registro sanitario para
I clave 010.000.5186.01.00.2al contrato ndmero 012M7B9S7ENS522096 con numero de registro en el SA
U230182, celebrado con €l proveedor Ultra Laboratorios, S.A. decv. Frm * T

Me refiero a su oficio nimer

Sobre el particular, con ﬁ.mda_.mehto en el numeral 713131 -del.Manual de Organizacic’)'n de la Direccién de
‘d;let-numeral_s.lr;"!od‘_e-y"!jés’be. icas, Bases y Lineamientos en Materia de

Administracién, asi como en elinciso a) ; : : cas, B .
Adquisiciones, Arrendamientos'y Servicios del Instituto Mexicano del Seguros Social, le comento que, una vez

analizada su solicitud se desprende lo siguiente:

« En su oficio namero 09 53 84 6] 1CFC/9978/2023, sefala. L
debiendo decir ULTRA LABORATORIOS, S.A: DE.

E| oficio nimero 02 53 84 6l 1800&0230065@4; médiésze el cual el Titular de la Coordinacién de

LRTRA-LABORATORIOS, S.A. DE C.V.,

Control de Abasto solicita el convenio mod—iﬁcgidrﬁia' al c-_pnt_rr_ar.-o_-nﬂméro 012M7B997E11522096, es de
fecha 11 de octubre de 2023, siendo.que el escrito del proveedor, donde solicita la inclusién de marca y
registro sanitario para la clave.en.comento, contieng sello de recepcion por parte de la Coordinacién
de Control de Abasto de este Instituto de fecha 12 de octubre de 2023.

o La descripcién del articulo (clave) sefialada en el dc;';c.ulmeﬁto_.denomin‘ado *Carta de Respaldo y

Capacidad de Produccién del Fabricante”, no coincidé con:la sefialada en los demés documentos
adjuntos donde se menciona. C o

Por lo antes expuesto, esta Division de Contratos se encuentra impedida material y juridicamente para llevar a

cabo la elaboracién y formalizacién:del corvenio modificatorio-solicitado a contrato de mérito, por lo que se

devuelve el original del oficio-niimero 09-53 84 61 1CFEC, B23 v sus respectivos anexos, lo anterior, para

gue se realicen las adecuaciones antes seﬁéd-a-das y.se femnita de nueva cuenta a esta drea a mi cargo la

colicitud de elaboracién y formalizacién del convenio modificatorio al contrato de mérito.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo. .
" w imﬁiﬁ{—:ﬁ;mg@—g-,._.

1

Titular de la Divj

TS re

i6n de Contratos

Reviso y Elaboré -

Lic. rﬁ%r:as;éi C/

Lic José Gonzalo Badille Marine. Titular detla © ién.de Adquisicitn de Bienes y Contratacidn de Servicics. Presente [}

Lic. Ratast Ricardo Sanchez Ramos Titular de la Coordinacién Técnicade i6ny Contratos, Presente [ .
Titular-de la Coordinacién Técnica de Bienesy Servicics. Presente ™ g

(7} Se envia copia por el SICGC s
\".—_—_ i~ -
36, Coi. Roma Morke, alcaidiz Cumdinernos, €. P. BE70D, Chudad de Méxice : . 49
PO ULSRING. e B : T L T Frmsg.sm
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" DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unldad de Administracién
Coordanacmn de Control-de Abasto

—-w b S

Of. N°69 53 846]18001’20230@ 6544 £1e aTide octubre de 2023

Lic. José Gonzalo Badlllo Marmo

Titular de la Coordmacaon de Adqu:s:cron d§
Bienesy Contratacién de Servicios, . . } st
Presente o

s

E! que suscribe, en mi caracter de Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, area que cuenta con las
facultades previstas en el numeral 7112 del Manual de Organizacidn de la Direccion de Administracion y
conforme a lo previsto en el numeral. 417 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos.en Materia de
Adquisiciones, Arrendamlentss y Serwc:os me dlruo a Usted; haciendo. referencia al contrato numero
012M73997EI1522096 e reg:stro en SAI U?_'-!O'IBZ, suscrito-con el proveedor ULTRA LABORATORIOS, S.A.

DE C.V.

Al respecto, hago de su conocimiento que el proveedor antes indicado mediante escrito libre de fecha 25
de..septiernbre, del. afio. en curso, solicita la inclusion- deimarca.y registro sanitario para la clave
'610.000.5186.01.00. PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL TABLETA O .GRAGEA O CAPSULA
CADA TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: PANTOPRAZOL 40 MG O RABEPRAZOL SODICO 20

MG U OMEPRAZOL 20 MG ENVASE CON T4 TABLETAS O GRAGEAS O CAPSULAS, lo anterior, ya que indica
la empresa en comento es para garantlzar el abasto de esta clave de alto volumen y para dar cumplimiento
en. tiempo y forma E] todas jas solicitudes generadas por este ]nstltuto motivo por el cual es gue solicita

dicha mciusxon.

El regrstro sanitario que es motivo de |nclu550n cuya titularidad pertenece a la empresa SYNTHON
MEXICO, S.A. DE C.V,, tiene origen en MEXICO ¥y cuents con la S|guzente marca.o denominacion distintiva y
denominacion genérica: ..

Trtnlar 'dél:
_Registro
~.Saniafio - |

Paisde
Origen.

PANTOPRAZOL O
RABEPRAZOL U -
OMEPRAZOL TABLETA | .
O CRAGEAD .~
CAPSULA CADA
TABLETAOG GRAGEA |
. O"CAPSULA : - | s1omz007 | SYNTHON )
y230182 | 010 {000 | 5186 | O1 | 00 |CONTIENE:. . - . ZOLUFEN OMEPRAZOL e MEXICOSA | MEXICO
: © | PANTOPRAZOL 40 MG ‘ . 2 DEC.V. /
‘| ORABEPRAZOL L, |
| soDIEE:20 MG i ‘ : i g
U OMEPRAZOL 20 ; | L it :
MG ENVASE CON 14 5
| TABLETAS O GRAGEAS | | : : . e
OCADSULAS : | yd

En razén de lo expuesto V. de conformldad con lo estabtec:do en el articuio SZ cuarto parrasfo de la Ley de
Adguisiciones; Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, cuye ordenamiento permite la modificacion
de los contratos vigentes y su-ultimo parrafo, interpretado & contrarie sensu, sefiala también que es
permlSlbfe la modificacién cuando esto constituya un beneficio para el interés comun v a la vez ello no
otorgue ventaja alguna al proveedor con respecto a las condiciones u oql_lgaclpme.s establecidas en et

procedimiento de contratacion.

3023
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Lo gue se confirma con lo sefialado en la conclusién de-la Unidad de Normatividad de Contrataciones
Publicas en su oficio ndmero UNCP/700/TU/AD/270/2020 de fecha, 22-de mayo de 2020, en el gue se
advierte lo siguiente: "la inclusién de marca y/o registros sanitarios adtdrizados por COFEPRIS diversos a los
adjudicados, serfa responsabilidad del ente pablico que ias recibe, reiterando que, en opinidn de esta drea
normativa, no existe impedimento normativo para que ese Instituto modifigue los contratos vigentes

celebrados, si con ello se obtiene mejores condiciones para el Estado, sie@mpre-qué se-gcraditer en el
expediente respectivo las razones que motivan Iz o las medificaciones, los beneficics que representan éstas
para el ente publico y que con las mismas no se otorgan’ ventajas o condiciones mds favorables pars el
proveedor respecto de las que se establecieron originalmente en el procedimiento de contratacion del que
derivo el contrato, conforme al Gitimo pérrafo del articulo 52 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablice™: ==+ = o R SRR B TR e L B ol

En esa tesitura y con el propdsito-de formalizar convenio modificatorio- que incluya en-8l Anexo 1 del
instrumento juridico nirmero. 012M7B997ETI522096 y registro-eri SAl U230182, el gistro” sanitario y
titularidad ‘sefialado en*el Tecuadro de 1z presente soficitud, con pais d& igen’ MEXICO, ‘marca o
denominacién distintiva ZOLUFEN y denominacién genérica OMEPRAZOL; se informan los motivos qle
dan origen 2 la presente solicitud: :

> La clave antes citada-es Utilizada" para Vicers!, Péptica, Ulcera VGéé_t_gicg,;}jj;{?ra‘ duodenal, Esofagitis

por reflujo y-Sindrome de Zollinger-Efiison. - : i i P E A

Bas

> Se han generado solicitudes de érdenes-de reposicion al praveedor adjudicado y que presentan
incumnplirnientd cori el fin'de ‘garafitizar 1z suficiencia dé tarios’én 105 aimacenes y farmacias
para proporcionar atencién a fa: poblacisn derechohabiente. incidit en la"ddecuada’prestacion de
servicios meédicos y en el cumplimiento de fa obligacién institucional de surtido en las tnidades
Médicas del Instituto.

»  Losincumplimientos a-cargo del provéedor y atrasos en su &rtrega, implican Ia aplicacion'dé penas’

convencionales o deductivas a cargo de los administradores de contrato o $us representantes en
los Organos de Operacién Administrative Desconcentrada. y Unidades Médicas  de. Alta
Especialidad, adicionalmente a procedimientos de contratacién de-las dreéas compradoras de éstos.

> Seidentifican'compras locafes a preciossuperiores.

Jisitos técnicos, econémicos y de
idos por la Divisién de Evaluacion
Terapéuticos.

> El registro sanitario que se solicita incluir, cumple con fosk
normas del proceso de licitacién, conforme a losPeSUltadbq
de Tecnologias en Salud y por Ia Divisién de Planeacién de Bie

Estado, considerando que al igual gue

A%

La inclusion permitird obtener mejores condiciones para et
con los_ procedimientos de compra local, sé recibiran bienes

z nes con un registro sanitario distinto al del
contrato adjudicado al proveedor el cual cumple técnicamente, sin incrementos en precios,
cumplimiento econémico y con mayor oportunidad de atericion, manteniéndose el mismo objeto

y condiciones con las que se adjudico en el proceso de con

Por lo que con las facultades previstas en el numeral 7112 del Man e Organizacién de la Direccién de
Administracion y representacion comun“de los administradores de -contrato, con base al contrato
primigenio, se solicita Ia elaboracién del convenio modificatorio en el gue se incluya el registro sanitario,
pais de origen, titular del registro sanitario, marca o denominacién distintiva y denominacién genérica
indicadzas en el presente oficio, sujetandose a los mismos términos y. condiciories de contratacion.




DIRECCION DE ADMINISTRACION
. Unidad de Administracién
Coordinacion de Control de Abaste

- Sohc;tud de lnclus:on
- Documentacién con la que ‘'se acredité el cumplimiento de los requisitos técnicos que se
establecen en el Anexo Técnico y/o los términos y condiciones.
- Resultado Técnico de la Evaluacién de Inclusion.
4+ - Dictamende Normas.
- Oficio nimero UNCP/700/TU/AD/270/2020.

Agradeciendo su valioso apoyo para que la presente solicitud sea atendida en el menor plazo posibie e
impactar en el Sistema de Abasio lnstztuc:onal

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasign para enviarle un cordial saludo.

re:nexd's":-\!_cs citados en el presente oficio

‘Suiserw : Mtra. Karina del Rocio Sarmiento Castellanos.- Titular de [z Coordinacion Técrica de Planeacion.
R

ison Lp nz Laura Montes de Oca Chorefio.- Titular de la Divisién de Planeacién de Bienes Terapéuticos.

Con copia para:

C.p. Eduarde Thomas Ullea.- Tiiular ce la Unidad de Administracion. Presente {7}
Lic. Rafael Ricardo Sanchez Rames - Titular e |2 Coordinacion Técnica de Plsnescinn y Contratos. Presente (7}
Mtra. Karina del Rocic Sarmiento Castellanos- Titular de 1a Caordinacion Técnica de Planeacion (7

Lic- Ana Laura Montes de Oca Cherefio.- Titular de Ja Division de Planeacion de Bienes Terapeuticos Preserne {7}
Mtra. Araceli Sinchez Vega.- Titular de |2 Division de Bienes Terapéuticos. Presente (%)
Lic. Humberts Rincon Juarez - Titular de la Division de Contrates.” Presente {*}
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5 Direceién de Administracién
MEXICO Unidad de Administracién
¢ Srm—— so———. Coordinacidn de Adquisicién de Bienes y
i Contratacitn de Servicios

Ceordinacion Técnica de Confratos e
investigacion de Mercados
Division de Contratos

2015, Afio del Generslisimo José Marfa Morelos y Pavén”

Oficio némero 09-53-84-61-14A120141 S5 ()

Méxice, Distritc Federal, a 28 de enero de 2015.

CC. PERSONAL ADSCRITO
A LA DIVISION DE CONTRATOS
Presentes.

Me refiero al resultado de la Auditoria nimero 115/2014 practicada por el Organo Interno de Control en este
instituto a 12 Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, en especifico a la
observacion 4510 “Convenio Modificatorio de Ampliacién que no cumple cor la legislacién®, en la cual
se emitié la recomendacion preventiva en el sentido de “...El Titular de Ja Coordinacién Adquisicitn de
Bienes y Conlratacion de Servicios, insbuied @ quién cofresponds, .a efeclo de que se fortalezean los
mecanismos de control y seguimigntc que. permitsh ‘el -éstricto cumplitmiento al marco de legalidad y
normativo, y se formalicen los instrumentos legales por los servideres pablicos que lo baya hecho en el
confrato primigenio o quienes.fos sustifuvan o estén faculfados para ello”

Al respecto, y por instrucciones del Titular de ia "Cobrdinacion Téctica de Contratos e investigacién de
Mercados, me permito stlicitarles que para la elaboracion y formalizacion de los instrumentos legales gue
resulten de los procedimientos de contratacitn que contempla la. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, se deberdn observar v tener por atreditadss les facultades y/o atribuciones
con que cuentan los servidores piblicos para la. suscripclén -de. los mismoas; asl como del o de los
representantes legales de los proveedores.

Misma situacién ocurre con la elaberacion y suscriptiéh de los Convenios Mocdificatorios que en derecho
proceden, los cusles previa justificacidn delo confrario, Heberdn ser suserifos por los servidores pablicos
gue en su momento hayan suscrito &l confrate del-que derive el converio en comento, o en su caso por el
servidor publico gue esté facultado para elio.

No debe pasar desapercibido que parz. fa suscripcidn.de 05 contratos plurianuales y los convenios
modificatorios gue resulten, y ios cugles se requiera dfvaridblemente Ia firma del Divector General de este
instituto, se deberé de observar lo seflalado en los oficios. circhlares numerds 095217614000/95 de fecha
11 de febrerd de 2008 y 085217614000/0218 del 23 de abril. del. mismo afio, signados por el Director
Juridice de este Instituto, los cuales sg-agregan-para su conocimiento al presente oficio.

Sin ofro p_articular. recitzn un cordial saiﬁdo.

'Atentam;pfe g, .
/"‘-"‘ i- LT

3 o

C.cp.lis. Jusn Rogelle Gutiérrez Castilio.Coordinador de Adguisicién de Blenes y Contrataciin de Bewizins.- Presante.
Moo, Javier Adolfo Sote Sote. - Coordinador Térnico de Contratos e investigacion de Mercados.- Presente,
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BIRECCION JURIDICA

Mexico, D. F., g 11 de febrerc de 2008,

Oficio circular 085217614000/85

C.C. DIRECTORES NORMATIVOS, TITULARES
DE UNIDAD, CODRDINADORES NORMATIVOS,
DELEGADOS ESTATALES, REGIONALES Y
DEL DISTRITO FEDERAL, Y DIRECTORES
DE UNIDAD. MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD -

En virtud de las diversas consultas formuladas 2 esta Direccién Juridica con
motivo de la entrada en vigor de! Decrefo por el que se reforrnan fos
articulos § A, fraccion XV, 27, primer pdrrafo, 272, 277 A, pdérrafos
primero, segundo ¥ fercero, 277 E, primer pérrafo y 277 F, de la Ley del
Segure Socizl, publicado en el Diario Oficlel de [z Fadaracion el 16 «é enero
del .afio .en curse, con fundamento en lo establecido en el articulo 75,
fraccidn | del Reglamento interior del Instiiuto Mexicano del Segure Social,
mie permito comunicar a Usted lo sigulente:

4. Articulos 5 A, fraceién XVIII, y 27, primer pérrafo.

La reforma tiene el propésito de establecer en el artfeulo § A, fraccién
XVill, infcamente fa definicidn de satatio, remifiendo para tal efecto 2 lo
previsto en la Ley Faderal del Trabajo v, por separade, en &l articulo 27 se
establece para efectos de la Ley da! Seguro Social, iz forma en gue se
integra el salario base de cotizacién, sefislando en prmer lugar los
conceptos que lo integran ¥ en segundo, aquéﬁos gue se excepilan de
integrario, asi como las condiciones en que seré proﬁedante su exclusian.

Por consiguiente, en ios actos administrativos que & Instituto emita en su
cardcter de Organismo -Fiscal Autbromo, feles come cédulas de
liquidacién de cuotas, en ios gue se hage referencla al salario base de
cotizacién, seré necesaric que entre Jos fundamentos legales de esos
actos se cite =i ariculo 27, de ia Ley del Seguro Social, en adicidn &l
articulo 8 A, fraccidn XVIHL.
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2. Articulos 272, 277 Ay 27T E.

1as reformas a estos articulos confirman gue en materia de presupLesio,
gasto ¥ contabilidad, el instituto Mexicano del Seguro Social se rige por o
dispuesto en la Ley del Seguro Social Y solo en lo no previsto
expresamente en ella, se aplican como normas supletorizs la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y disposiciones que de elia

emanen.

De esta forma, se ratifica que el instituto se sujetard exclusivamente al
régimen gque establece la Ley del Seguro Social, ejerciendo las
atribuciones gue la misma fe confiere de manera ejecutiva, con autonomia
de gestién y técnica, no colamente en el ambito de la recaudacion y
administracion de las contribuciones que le corresponden, (ingresos) sino
tambien en lo relativo gl régimen de presupuestacion y gasto de ios
recursos que en tal concepio reciba y administre.

£g decir, que mediante estas reformas el Poder Legislativo reitera ia
decision que se tomé en el ano 2001, de dotar a! IMSS con un régimen
financiero propio, afinde fortalecer la capacidad de respuesia financiera
gque debe tener, inexcusablemente, frente a sus asegurados Y
beneficiarios, para curnplir cabalmente con jas importantes funciones que
en materia de seguridad social le asignan la Constitucion Politica de los

Estados Unidos Mexicanos y la Ley del Seguro Sccial.

Asimismo, "mediante la reforma en comento se adecuan las
denominaciones de diversas dependencias de la Administracion Pablica
Federal que se citan en los articulos reformados, asi como de la Ley
Federal de Presupuesic ¥ Responsabilidad Hacendaria, con lo cual, las
referencias normetivas estarén acordes con la fegislacion actualmente en
vigor, dando una mayor cerleza y seguridad juridices al sehalar la
autoridad respectiva y iz ley apiicable, en su caso.

Especial mancion merece ef terna de la contabilidad institucional. Como se
indico en parrafos anteriores, el articulo 272 de la Ley del Seguc Social
hoy vigente, sefala que el instituto, en materia de presupuesto, gasto y'su
contabilidad, se regira por lo dispuesto en esta Ley y, €0 lo no prevista
expresamente &n ella, aplicara la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabitidad Hacendaria y disposiciones que de ella emanen.
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A esie respecto, cabe sefialer gue en materiz de contabllided, el 31 de
diciembre de 2008, se publico en el Diario Oficial de la Federacion el
Decreto por el que se expide la Lsy General de Corztebilidged
Gubsrnamentel y se derogan diversas disposiciones de la Ley. Fe deral de
Presupuesto y Responsebilidad Haconderla. El Decreto v la Ley gus se
expide en el mismo, entraron en vigor el 1 de enero de 2008, conforme &
lo dispuesto en el respéctivo Articulo Primero Transiforio.

El Decrefo referido, en su Ariculo Segundo Transiiorio, derogs el Titule
Quinto De la Contabilidad Gubemamental, los Capitulos 1, De ke V aluacion
del Patrimonio del Estado, It De los Catdlogos de Guentas y dei Registro
Conteble de las Cperaciones y il De la Formuiacion de - Estados
Financieros y los articulos 86 a 1085, de lz Ley Federsl de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria.

Ademas, el Ariculo Décimo Segundo Transiteric, de la Ley citada,
establece que: "Cuando en materls de confabiiidad gubemamental, una
disposician legal hage referencia a la Ley Federsi da Presupuesto y
Respongabilidad Hacendaris, se.aplicars lo previstoen esta Ley.” :

En tal vitud, en materia 'de contabilidad’ el instituto debers seguir
atendiendo lo dispuesto en los articulos 272 y 277 E, de la Ley da) Seguro-
Social v, supletoriamente, debers acatar Iz Ley Genersl de Contabilidad
Gubernamental que es el ordenamienio aplicable en esa materia. i

3. Articula 277 F.

condiciones conforme ‘a las cuales el Instifulo pusde celébrar contratos

pluriznusles de obras plblicas, adguisiciongs, arendamienios o servicios
/ que se consideren conducentes, previa autorizacion del H. Consejo
/{ Técnico. Asimismo, a diferencia de la disposicitn anterior, gue
centralizaba en el Director General Ia suscripcldn de ese tipd de contratos,
i - ta nueva disposicién esteblece que serdn formalizados por los servidores
L publicos que establgzea el Reglamento Interior det Instituto. S

: N :

e ( ‘La reforma -2 este articulo establece en la Ley del Seguro Social las
¥
/

ST
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En esta virtud, en términcs del Decreto de reformas a que se ha hecho
referencia, para obtener la autorizacién para suscribir este tipo de
Instrumentos [uridicos, sera necesario justificar ante el Consejo Técnico lo

siguiente:

a) Que su celebracién representa ventajas economicas 0 que sus
términas © condiciones son mas favorables, considerando en s caso,
|a vigencia de las patentes de los bienes a adquirir;

b) Ei plazo dela contratacién y que el mismo no sfectara negativamente
la competencia economica en el sector de que se frate;

c) Identificar ei gasio corfente o de inversian correspondiente, y

d) Desglosen el gasto a precios del afio tanto para el ejercicio fiscal
correspondiente, como para los subsecuentes.

Lo dispuesto en los incisos anteriores; no seré aplicable 2 los contratos
plurianiuales que hayan sido sometidos a la autorizacion del Consejo
Técnico, con anterioridad a la entrada en vigor dei Decreic en comentario,
os decir, antes del 17 de enero del presente afio.

sin embarge, los contratos plurianuales que se deban formalizar con
posterioridad @ dicha fecha, deberan ser suscritos por los servidores
publicos que s€ indican a continuacién, conforme 2 les facultades
organicas otorgadas por el Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en los articuios que para cada caso s precisan.

3 Directores Normativos, Thulares de Unidad y Coordinadores
normativos, conforme a lo dispuesto en ¢l articulo 6, fraccion |
s Delegados, conforme a io dispuesto en el articulo 144, fraccién XXHL.

> Direciores de Unidad Médica de Alia Especialidad, conforme a lo
dispuesto en &l articulo 148, fraccion XVI.

En consecuencia, Gnicamente se deberan enviar a esta Direccién Juridica,

para efectos de su firma por parte del Director General, aquelios contrates
de este tipo cuya cuantia sea igual o mayor a importe equivaiente a
190,150 veces el salario minimo general vigente en & Distrito Federal an
alguno de los afcs de vigencia de dicho contrato.

S,
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Parz tal efecto, el envic del contrato deberd ejfectuarse ccn‘forrﬁe ale
indicado en los oficios circuiar Nos. 0852174006/0728 y 085217400/0817,

de fechas 1 de noviembre de 2005 y 13 de diclembre de 2008,

respectivamente.

Cabe recordar, que en términos del articuio 8, primer parrafo, del
Repiamento antes citado, los servidores pdblicos que intervienen en los
procedimientos de contratacién que fengan por objeto adquisiciones,
srrerdamientos v la prestacién de servicios, asl como de obra publica v
serviclas relacionados con la misma, 2 que se reflere ef artlculo 277 F, de
Iz Lev del Seguro Social, son directamente responsables de que dichos
procedimientos se sjusten a lzs disposiciones logales, reglamentarias y
adminisirativas aplicables, zsi come del cumplimiento de las dbligaciones
y derechos gue deriven de los contratos y convenios cdrrespondientes.

Finalmente, en razén de la importancia de las reformas referidas, solicito a
ustedes verificar qus se hagan dsl congeimiento del personal de las dreas
bajo su dependencia, a fin de que su contenido sea puntuaimente obs ervado

Lic. Fedofndo
Directer

Copia para:

- Miro. Jusn Francisco Motinar Horgasitas.- Dirsclor General.- Presents.

«ing, José luls Cordove Rodriguez.- Tituter del Grgano interns de Control.-
Presenie,

#
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“2008, Afic de iz Reforma Liberal®

Méxlco, D. F., & 23 de abril de 2008,
Oficio circular 08 52 17 61 4000) 0216

C.C. DIRECTORES NORMATIVOS, TITULARES DE UNIDAD,
COORDINADORES NORMATIVOS, DELEGADOS ESTATALES,
REGIONALES Y DEL DISTRITO FEDERAL, Y DIRECTORES DE
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD.

£l pasado 11 de febrero def afio en curso, esta Direccion & mi cargo comunics 2
stedes a través del Oficio Circular Nam. 085217614000/83, diversos lineamientos
relacionados con el Decreto por ef gue se reforman fos articulos § A, fraccitn
XVill, 27, primer pérrafo, 272, 277 A, pérrafos primero, segundo y tercero,
277 E, primer pérrafo y 277 F, de la Ley del Seguro Soclal, publicado en e
Biario Oficial de la Federacion ei 16 de enero de 2008, para ser observados en la
trarnitacién de los diversos asuntos que son de su responsabifidad.

En relacién con lo anterior, dadas las diversas consulias recibidas, y de acuerdo
con las instrucciones giradas por el Director General de este Insfiiuto, Danlel
Karam Toumeh, & continuacién me permitc formular algunas pracisiones 2 o
previsto por el articulo 277 F, parrafos tercero y cuarto, de la invocada Ley del
Seguro Social, en cuanto a los servidores piblicos facuitados para suscribir
los convenios modificatorios de los coniratos plurisnuales que hublesen sido
autorizados por el H. Consejo Técnico de este instituto,

Para izl efecio, es de sefalarse que en raténdose de convenios modificatorios
de contraios plurianuales relativos a adguisiciones, arcendamientos y serviclos, ssf
como de obras plblicas y servicios relacionados con las mismas, que impliquen
erogar una cantidad igual o meyor al importe equivalente a 790,150 veces ef
salarfo minimo general vigente para el Distritc Federai en el afio que
. corresponda, deberan ser suscritos, en forma indelegable, por el Director General
de este Organisme, previa validacidn y registro de la Direccion Jurldica,
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“3008, Afio de la Reforma Liberal”

En el caso de que los convenios modificatorios sean inferiores &l importe
equivalente a 790,750 veces el salario minimo general vigente para el Distritc
Federal en el ano que corresponda, &stos deberan de ser formalizados por los
servidores publicos facultados en tarminos de! Reglamento interior del Institutc
Mexicano dgel Seguro Social (RIIMSS), que se indican a continuacion:

. Directores Normativos, Titulares de Unidad y Coordinadores Normativos,
conforme a lo dispuesto en el articuic &, fraccion |, det RHMSS.

¢ Delegados, conforme a lo dispuesto en el articule 144, fraccion XX, del
RIMSS.

. Directores de Unidad Médica de Alta Especialidad, conforme 2 lo dispuesto
en el articulo 148, fraccion XV, del RIIMSS.

10 anterior encuentra su fundamento en lo dispuesto en el a_rﬂculo 52, penultimo
parrafo, de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
Publico, que a letra dice: ¢

Articulo 52.- ...

Cualquisr madificacion & fos conlratos debers formalizarse por escrito por parte
de ias dependencias y enlidades, los instrumentos legales respectivos serdn
suscrites por el servidor piblico gue lo haya hecho en el coniralo o guien o

sustituya o esté facuitado para eifo,

Sin otro particular, | Limente.

Lic. Fernandd
Dirsctor.

Copla pera:

- Mtro Danlel Karam Toumeh.- Director General dal IMSS.- Presente.
-ing. José Luls Cardova Rodriguez.- Tular de! Organe Intarno de Control en el {MSS.- Presente.





