


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL L I—

DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO N°
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA 1 {UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
WSS CONTRATACION DE SERVICIOS U170196
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U170196 PARA LA ADQUISICION DE BIENES TERAPEUTICOS DE LOS GRUPOS 010
MEDICAMENTOS Y 040 PSICOTROPICOS, PARA LA COMPRA CONSOLIDADA DEL
EJERCICIO FISCAL 2018, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR MARIA GUADALUPE SERRANO ZARINANA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS INSTITUCIONALES, S.A. DE C.V.,

EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR AMPARO ADRIANA
VALENCIA MARTINEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 17 de octubre de 2017 “LAS PARTES” suscribieron el Contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacién Pdblica Nacional Eléctronica, nimero LA-019GYR047-
E52-2017, con una vigencia a partir del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2018.

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

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

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

1.1.- Mediante oficio nimero 095384611800/2018000725 de fecha 26 de febrero de 2018,
recibido el 27 del mismo mes y afio, la Titular de Ila Coordinacién de Control de Abasto en su
calidad de Area Consolidadora y representante de los administradores del contrato primigenio
manifesté que en atencién a la peticion de "EL PROVEEDOR", y el incumplimiento que
presenta la clave 010 000 0574 00 00, de conformidad con lo establecido en el apartado
“Inclusién de Registros Sanitarios” del procedimiento de contratacion nimero LA-012GYR047-
E52-2017 vy en el articulo 52, cuarto péarrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Piblico, solicité al Titular de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios, la elaboracion del presente convenio modificatorio para incluir el
registro sanitario 153M2003 SSA; remitiendo para tal efecto soporte documental y el dictamen
técnico de fecha 24 de enero de 2018, suscrito por el Doctor José Luis ada Aguilar, Titular-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONVENIO

DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO N°
UNIDAD DE ADQUISICIONES E |NERAESTRUCTURA 1 (UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO

QON'!'RATACI(JN DE SERVICIOS U170196
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

de la Divisidn Institucional de Cuadros Bésicos de Insumos para la Salud. Documentos que se
agregan al Anexo 1 (uno) del presente convenio.

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

I.1.- Con escrito de fecha 05 de enero de 2018, presenté a la Coordinacion de Control de
Abasto solicitud de inclusién de registro sanitario y/o marca para la clave 010 000 0574 00 00.
Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

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

lll.- “LAS PARTES"”, declaran, por conducto de sus representantes legales, 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.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en modificar el Anexo 1 (uno) del contrato primigenio
para incluir el Registro Sanitario a la clave que se describe a continuacion conforme se detalla
el Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico, quedando de la siguiente manera:

TITULAR DEL REGISTRO
CLAVE REGISTRO SANITARIO AR A
010 000 0574 00 00 153M2003 SSA HLYRA LABOR&“I,OR‘OS' SADE

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

TERCERA.- “LAS PARTES"” convienen exp
convenio, no se modifica, aitera o nova en for

amente que salvo lo previsto en el presente
alguna lo estipulado en el contrato primigenio.
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COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
CONTRATACION DE SERVICIOS U170196
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CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién 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 jurisdiccién de los Tribunales Federales competentes de la Ciudad
de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de su domicilio
ies pudiera corresponder.

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las cldusulas de
este instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el dia 14 de marzo de

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

“EL INSTITUTO"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUF

: "EL PROVEEDOR"
O'SOCIAL COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS
INSTITUCIONALES, S.A. DE C.V.

s
"
Lis :

AREA CONSOLIDADORA EN REPRESENTACION
DE LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del IMSS, y Articulos 2 fraccion Il y
84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Serviclos del Sector Publico
%, MARIADEL PILAR BUERBA GOMEZ—<.
Coordinadora de Control de Abasto

Pagina 3de 3
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con [od
documentos corespondientes que se senalan.






INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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CONVENIO
MODIFICATORIO N°
1 (UNO)

AL CONTRATO
V170196

‘4 ANEXO1

a

.W‘
“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

© ANEXOS
1SION DE CONTRATOS

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 18 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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= “nmngqm?_ i DIRECCION DE ADMINISTRACION {8
. MEXICO 73 Qe R g as UNIDAD DE ADMINISTRACION ‘?)

T E‘ N5 j—, FEB 2018 ﬂ COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
c

%P N Ao oeiudad de México, a 26 de febrero de 2018

q‘.:;c:ge ~ -n.._--n::ﬂ'nﬂﬂm nE T -r'oﬁcio No. 09538461 1800[201 8000725

Lic. José Roberto Flores Bafiuelos
Titular de la Coordinacién de Adquisicién de

Bienes y Contratacién de Servicios.
Presente.-

En relacién al
Institucionales,
019GYR047-E5
fiscal.

contrato  U170196 adjudicado- al proveedor  Comercializadora de Productos
S.A. de C.V,, derivado det procedimiento de Licitacién Publica Nacional ndmero LA-
2-2017, para atender la necesidad de diversos bienes terapéuticos dei presente ejercicio

Se hace de su conocimiento.que mediante escrito de fetha 05 de enero del presente afio, el proveedor
antes mencionada, refiers que los fabricantes asigriados han maritfestado no contar-por el momento con
la capacidad de abastecer opertunamente la totalidad de 1os comipromises adquiridos en el contrato de
mérito, por lo que solficitd la inslusion del registro sanitario contenidos. eiila tabla siguiente:

I &t NN

=Rl e e Ll o o
3 e R T
B P 2 ABLETA CADA TABLETA]. * | wmatasoratonos, sa, | - <
U170196 | |1040 | 000 | 0574 . 00 | 00'] EONTIENE: CAPTOPRIL X5 MG ENVASE degy. TEREAR L Médco
| Oy | AR pCON30 TABLETAS. . . W | N e T 2.k L

Atendiendo a la petieién del proveedor y 6l incumplimiento: n la entrega que presenta’la clave de
referencia en los almacenes y farmacias dél érribito nacionat, de conformidad con lo esfablecido en el
apartado. “in¢lusion de registros sariitarios” del procedimiento de contratacion LA-019GYRO47-E52-2017
en el artfcyle. 52 cudrfo pérrafo de'ia Ley de Adquisiciohes, . Arrendamientog y Servicies del Sector
Publico, err mi.carécter de drea- consolidadora y repregenitants: de ‘los ‘administradores de‘eontrato, se
solicita proceder con el convenio modificatorio en el que se fnoluya el registro sanitarip-indicado en e
recuadro que antecede, sujetdndose a o8 nismos térmios y coridiciones. dé contratacién. . -,

En virtud de lo anterior, se aneia‘_’ al presente soporte documental que -sé-ﬁsté: a contmuaetﬁn
- Oficio nmero 09 A3 61 61 2074/2018/0271 de fecha 21 de febrero detpresente afio, emitido’gor
la Titular de la Division de Medicamentos y Reactivos de la Coordinacién de Control Técnico de

Insumos, medjante @l cual informa e} resultado de la revision tégpigo-sanitaria-documental e
inspeccion fisica demuestra que el producto cumple. con los requisitos establecidos en la
convocatoria del prosedimiento de contratacién en comento. -

Resultado Técnico de la Evalugcién de Inelusidin emitido por &l Titular de la Division Institucional
de Cuadros Bésicos e Insumos para ta. Salud, mediarite et cual acredita el cumplimiento de los
requisitos técnicos del registro sanitario'y carta de cumplimiento de normas a incluir.

- Escrito del proveedor donde justifica las causas que motivan dicha solicitud y cuadro de inclusion—
de registro sanitario.

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

- Cartas de respaldo de los Titulares de los Registros Sanitarios a incluir.ME LB
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MEXICO

GOMERNO DT LA REPUBLICA

‘; '
Ciudad de México, a 26 de febrero de 2018
Oficio No. 095384811800/2018000725

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

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

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
La Titular

.“i\"\
Y

. Mtro. Pedro Francisco Rangel Magdaleno- Titulgr de la Unidad de Administracian.” .

. Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana.- Tibdar de la Coordinacion Técnica de Bisnes y Servicios {*} Para Seguimiento y Registra en SAl
- Lic. Alma Rosa Medrano Diaz.- Titular de |s Divisién de Blenes Terapéuticos {*)-Para Seguimiento y Registro en SAl

. Lic. Laura Rosario Belaunzarin Gonzéalez.- Tivlar de 4 Divisiéh de Apoyo Normativo al Proceso de Abasto. W

*Copias enviada a través del SICGC*

CBO/ALMOCHKCT, 7

Se atiende Vol. 2018000063
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21 de febrero de 2018. m i
Oficie NUm. 09 A3 61 61 2071/2018/0271

Lic. Maria del Pilar Buerba Gomez
Coordinador de Contral de Abasto
Presente

Atendiendo a lo establscido en ef numeral 19,2 Inclusién de Registros Sanitarios del Anexo 3 Términos y
Condiciones de la presente convocatorig, se Informvel que con' fechia 07 de febrero del afio en curso, la
empresa Comercializadora de Productos Institucionates S.A de C.V., presentd en esta Coordinagién lo
siguiente:

- Escrito dirigido al Instituto, en pap'e;i membtetadg cgn |a razéh secia1 def licitante, en el que solicita Ia
evaluacion de! producto que a continuacin se sefiala, haciendo referencia a la Convocatoria de ia
Licitacién Publica Nacionaf Elgctronica Nurrére ',Lﬁygi'aﬁvnguy.ﬁg,;g.zm_z_

= La cantidad de muestra indicads en-ef listade de .‘Claves dom riugstra™ 5 envases

- Certificado de anafisis del lote de las muestrag énffegadas.

-~ Copia legible del Registro Sanitaric vigents expodido-por la-COFEPRIS,
Captopril tableta cada tableta contiene: qutopﬁl 25 mg env:ase con 30 tabletas, clave: 010.000.0574.00.00
IDENTIFICACION DEL PRODUCTO
Denorminacion distintiva . " e
" y(o)Marga; CAPTOPRIL Lote: 17L114

Registro Sanitario: 183M2003 SSA IV Fecha de fabricacién:  10-NOV-17
Catdlogo o Modelo: No indica Fecha de caducidad: NOV 19
Pais de ofigen: Mé&xico -
Fabricante: ULTRA LABORATORIOS, $.A: DE C.V. o
Proveedor: COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS INSTITUCIONALES, S.A. DE C.V.

La revision técnico-sanitaria-documental & inspeccitn fisics de la muestra recibida, se flev a cabo
considerando: ' o

» Farmacopea de los Estados Linidos Mexicanos, 2014, Undécima edicién, Vol. I, Captoprill
Tablstas. Pégina(s): 1648 (FEUM-2014-$10d-VOL-1))
Cuadro Basijco Institucional (CB) = i
* Certificado de- andlisis de procucto. terminado, ULTRA LABORA TORIOS, SA DE CYV,
010.000.0574.00.00., 10-NOV-17, 26-NOV-17 {CA):
ANEXQS M0

* Registro Sanitario. 153M2003 SSA IV (RS)
Feanetées DIVISION DE CONTRATOS



MEXICO

GOHERNG OF LA REPUBLICA

21 de febrero de 2018.

Oficio Num. 09 A3 61 61 2071/2018/0271

. NORMA Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios

herbolarios. (NOM)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE EDUCACIGN, IN\’ESTEGA.CION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DECONTROL TECNICO DE INSUMOS

» los requisitos establecidos en la presente convocaloria de Licitacion y sus anexos.

A continuacién se indican los resultados de la revisién técnico-sanitaria-documental e inspeccion fisica

efectuada en esta Coordinacion:

Requisitos documentales/

Especificacién

o . Resuttado
Referencia normativa ‘
Escrito Dirigido al Instituto / Papel membretado, razon social
Anexo 3 Términos y condiciones del fabricante, clave-marca- Correspond
para procedimiento de licitacion | fabricante del producto ofeftado, ponde
publica nacional y humero de ligitacion.
Captopiil tableta cada tableta
Descripcién de CBI contiene: Captopril 25 mg envase Corresponde
-con 30 tabletas.
Cantidad de muestra a entregar/ . —
Anexo “claves con muestra’ 5 envases b
Certificado de calidad emitido -
por el fabricante y/o titular del Correspnnde al lote de _lag.
. . muestras entregadas y contiene
registro sanitario /FEUM-2014- o
116d-VOL-I/ Anexo 3 Términos | 2 fotalidad de la prusbas
condiciones para c_;ontemdas en la normativa Corresponde
y con para (incluyendo especificacion y
procedimiento de licitacion resuitado)
publica nacional , _
v Corresponde al producto
ofertado
v Se encuentra vigerte o en su
defecto presenta documento
de solicitud de prérroga
Registro Sanitario / prorroga v los datos del titular, fabricante | Corresponde

y distribuidor del medicamento
se presentan en lo envases.
v Fecha de caducidad
concuerda con lo autorizado

163M2003 SSA IV

Etiquetado/ NOM -072

Cumple con los requisitos
normativq_s '

Corresponde

o 5
W g
L

P a2 ;
e e

e
= an
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. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Umn.-m neé EHUEACION IRVESTIGACION ¥ POLITICAS PE SALD
COLERNACION DE CONTIGL Tl*:(“NiC:G DE I R8TIMES,

MEXICO

© GUIERNE DE LA REPUREICA

21 de febréro d& 2018,

Oficio Ndm. 09 A3 61 61 2073/2018/6274

DICTAMEN TECNICO

El rfesultado de la tevisiéh. Técnico-Santtar a-ﬂodumenfal e inspeeclén fisica demuestra que el producte
cumple can los requisitos establecidns en fa tonvocatoria de licitacion en cuesticn.

Atentamente

Gema Garduno Romén
Jefa de Ia Division de Medigamentos Y Reactwos

Corr copia: o
¢ Dra. Ana Carolina Sepliveda Vildésola.- Titular de 1 Unidad de Edueacidn, Investigacion y Potiticas
de Balud.

Lic, Maria Guadalupe Semrano Zarifiana.- Titulards la Coorditiscion Técnica de Bienes y Setvicios,
Dr. Arture Viniegra Osorio.- Titular de la Cootdinacion de Control Téenico de Insuinos,

Mtro. Ricarde Alexander Marguez Padilla.- Titiilar de fa Coocrdingcién de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Senvicios,

Lic. Ana Laura Montes de Oca Chereﬁo Diwsién de Planeacién y Control det Abasto.
Lic. Aima Rosa Medrano Dlaz - Titular-de la Division de Bienes Terapduticos.

MDOEGH
e

SICGC2018 DMR Vol, 0095
SICOCTI: 2018-000105

ANEX0S
riaressss DIVISION DE ¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOJA No. 2

. DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITUCIONAL DE CUADROS BASICOS DE INSUMOS PARA LA SALUD

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS INSTITUCIONALES, S.A. DEC.V.
EVALUACION DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

CEOULADESCRIPTIVA

REGISTRE SANITARID

eVl

¥

P
17}
i

Fecha de emision: 24 de enero de 2018

DE INSUMOS PARA LA SALUD

P4gina 2 de 2

Induskias .Um acuerdo con la informacion que|
Quimico presenta la empresa, el Regisvo
Farmacéulicas | 224M2003 SSA{ 17/05/2011 17/05/2016 18H2/2015 [ Sanitario esi vigenie y Eaﬁ_moo:i
Americanas, lla descripcitn del Cuadro Basico
SA deCV. {de Medicamentos del IMSS
De acuardo con la informacién que
) presenia la empresa, el Registo
[horeo 7ence.| osamsassa | 1210411993 12/02/2010 | Saniario est vigente y cumple con
o R la descripcion del Cuadro Basico
N arierial sismica.
057400 { CAPTOPRIL [Envase con 30]% ooy CUMPLE
tabistas. Insuficiencia De acuerdo con la informacion que
cardiaca. Psicofarma presenia la empresa, el Registo
SA deC ,.\ 301MS7 SSA 19/12/2014 1911212019 NO REQUIERE | Sanitario st vigente y cumple con|
o o la descripcidn del Cuadro Bisico
de Medicamentos del IMSS
De acuerdo con la informacién quef
Ultra presenta la empresa, el Regisro
Laboraiorios, | 153M2003 SSA | 12/03/2012 12/03/2017 07/09/2016 | Sanitario esth vigenis y cumple con
SA.deCV. {a descripcion del Cuadro Basico .
de Medicamentos del IMSS E
m |u
ENTE AR
DR. JOSE KJSESTRADA AGUILAR
TITULAR DE LA SION DE CUADROS BASICOS

Responsable de su revision:

310X,

L

e,



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

CARTA DE NORMAS

Ciudad de México a 05 de Enero de 2018.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Control del Abasto
Presente.

Amparo Adriana Valencia Martinez, en mi caracter de Representante Legal de Comercializadora de Productos
Institucionales, S.A. de C.V,, en términos del articulo 31 y 39 fraccién Il inciso b} del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Ptiblico, manifiesto que los bienes terapéuticos de los que solicito
inclusién de registro sanitario, en apego al numeral 19.2 de los témminos y condiciones del procedimiento de la Licitacion
Publica Nacionel nimero LA-019GYR047-E52-2017, contenidas en el anexo del contrato nimero U170196,
cumplen con lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo decretado en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, especificamente con las nomas; NOM-059-SSA1-2015. NOM-072-85A1-2012
NOM-073-58A1-2015 y NOM-164-88A1-2015, Especificaciones sanitarias; asi como con las especificaciones técnicas
del IMSS y a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 53 y 55 de la Ley Federal sobre Metrologia y Nommalizacién; o espactiicaciones técnicas que se sefialan en
el arflculo 67 de la Ley mencionada o bien, cumplen con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el

procedimiento de contratacion antes sefialado para la(s) clave(s) de lafs) que solicito inclusion y a falta de estas a las
especificaciones técnicas del fabricante.

En todos los casos cuando el instituto lo determine procedente, se acepta la realizacion de pruebas de funclonalidad ante
el laboratorio acreditado por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

A _‘ ._;:._

CONTRATOS

Oficinas Administrativas (Domicilio Fiscal): Oficinas Corporativas: Centro de Distribucién:
Plaza Melchor Ocampo No. 36 Rio Lerma No. 302 Carretera Lago de Guadalupe sfn Lote 2
Piso 7, Col. Cuauhtémoc ?so 3, Col. Cuauhtémoc Km 27.5 Bodega 1B
Delegaclén Cuauhtémoc elegaclén Cuauhtémoc Col. San Pedro Barrientos
Ciudad de México. C.P. 86500 Ciudad de México. C.P. 06500 Tlainepantla de Baz
) Edo de México. C.P. 54010
Tel. 5541-4509, 55413515



L |
)

AL

T asina
¥

LTy
L

ERE



K SECRETARIA DE SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECGION CONTRA RIESGOS SANITARIOS
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO No.
' 15302003 SSA
No: DE SOUICITUD
093300CTO51140
No. DE SOLICITUD ANTERIOR
L 05330020450849

\ : N

Con fundamento en los Artioulos 4* pérafo tercer, &, 14 y 18 de'la ConstitydBn Pol'Itlra, de los Estados Unidos Mexicanas; 2 mumf;u Vi HEnE6. /
38 fracciones XX) y XXIV de la Ley Orgénica de la Administracion Puuif',a Federal; articulo 1.3 fracciories | y XXX, 4 fraceln 1, 13 inciso A fracdion— 7
iX, X, 17 bis, fracoion 1V, 184 ultimo pérafo, 184 bis, 197, 204, 221, 222, 273, 226, 368, 371, 378, 376 big, y 303 primer pémefo de Ja Lay General de
Salud; 1, 2, 3, 15 30 Iz Ley Federal de Procedimiento Admintstrative; 1, 2 Inciso o frécdén X. 15, 36 y 37 del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud; 1, 3 (r'uédﬁn {inolzo b, fraceltn Vi) ¥ X, 4 fraccidn I} Inclsc ¢, 11 fracciones V1 y 1X y X, ¥y 14 fraccidn | d_e[ Rgglamsn’aq de la Comisidn Feders!

pdra la Proteccién contra Riesgos Santtrios; 1, 2, 153, 157 167, 168, 189, 170,172, 173, 174, 176, 178 190 bis 1, 150 bis 2 y 190 bis & qel _
Reglamenta de tnsurhos pars Ja Salud, se'autoriza iz prémoga del regisiro sanftario bajo lag slguientes céncieinﬁas_:: !

Ultra Laboratarios, 8.A. de GV,

Dr. Roberto Miéhe! No. 2620, Alamo Industid, C.F, 444500 dads

ULA 1 0207)"{5

Denqm{nacio_n 'qistir"liya:
Dengrninaqbﬁfgenu'icai_ ”

Clasficacion Articulo 226 LGS:
L " . . o .
Forma Farmaceutica:

Fabricante del farmigico:
ot Fabricarite del ‘m'é'dl-e'gﬁ\'ento: (

I?r..-l'?;o.ﬁgl‘lb @.MN 2620, Gl usiia, é}l?,.'mst?.{‘tiiﬂ?éhiar?. .-la!'is;n..-n'né)dc?. 7
™~ b .
. o UhL&hrqi@ﬁrPs,_S.A:dec.\z...' o C " e
{ . :DF Roberto Miche! No._zsaq, Col. Alarno Industrial, (f.'.f.lfﬁsﬂ..Gua_@l.iﬂgra, Jalisco, Mén:o -

Fetha de expedicion: 12 de Marzo ds! 2012

¢ Fecha de vencimleritd: 12 dé Marzo del 2017 ’ ' AN

- "

. L A - L \ } . .
L T DIVISION DE
b Caja de cartén con 30 tabletas de 25 mg en erw{se‘de burbuja, Ak

Frasu:; etiquetddo ¢on 30 y 100 tabigtes de 25 mg.

/! : ’
= . - i




Envase para Tablata:
Burbuja de cloruro de polivinile / clorura de polivinilideno / aluminio (PYC/PVDCIAL

{ Envase para Tableta:
Frasco de polletilens de alta densidad (PEAD o HDPE) e

P
pm—

Vida utll: 24 meses, deblenda expresar el afic coh nimero y ol mes con letra,

.
indleaclon terapeutioa: Anthiperiensivo. _
Contl‘afn_t_'!jmcicnqs: Hipersensibilidad a lot companentes de |a farmula, in_suﬁciéncia fenal, menores de dos afids, embarazo y lactancla,

%

Formula

Formula Para la presentacion en: Tableta

Farmacos
f . : N
| Captopiil _ 25000 |mg
Aditivos
Celulosa mlcmmulalina PH 102 25000 - [mg
Croscarmelosa - T3000 . (mg
Esteansto de' magnesio -2,000 mg
Lactosa monchidratads’, - " 50.000  |mg -
Notas'al caloe; ”

\a’ia= de admir_ii'straclén: Oral

O)Sservaclones al Regl.-.tro . . ;
- Se a;:lua!iza Ia denommaclon genenca it g ' ori b EUM 10" Ed.
-A snlutud del ﬁtular se elirmnqn |as prese o
. L Inctusién el fabricante’ altemo no. proy

icial,. Para lnclurr fabncantes altermios de

'[ _férmaco & me.d| mento debera snhcltario eom F ] Renisim con su pago corespondlente,
f“ E‘} _s:urnpllendn eon la 1nrorrnac|on tecmca—legal ¥ clenuf icH 1
14'? *:1.}1'. - Se autbrizan marbetes e iPP's aciuahzados sun embargp nopro 1
‘ - Las prssehl.acinnes para G Seclor Salud deberén suje‘larse L lag dlsposlelunes-emmdas por ei Consejo de’ Saluhndad por io que se ehmlnan del
Ofuclo de Reg:stm . . . R .

-Las Ieyandas de os marbetes para exportacibn serén raspansnhlhdad det pars lmpomadcr Por I? anterlor yoon fundamento énlos Aticulos 268 de
la Ley General, da Salud y}l 27 del Raglamemﬂ de |nsumos para = Sa]ud s _ellmina Ia presanﬁauﬂn de expnﬂacn&n del oficio de Registro,

no una eondlclén da verita ¥ surninistro al’ publico, to anteuor da a::uemo al Aruculo g fraoc n XIV XIV-BIS, y Arl]culo 180 BIS 1 fraccidn I del
Ia Fsderaclbn al ﬂIE\ 02 de’énero de 2008 en elque se indics que todos Ins
mn raquls’lto para Ia obf'hcron de’ Prérroga ‘pot Is tanto, al utorgarss la

Reglamenlo de |nsumos para la Sulud pubhcado on ¢l Dlaﬂo Qﬁnlal d
: sentar al Informe Técmco de lnterca blailida
o tﬁ' Sanitarlo sU- medlcamento tbne Ia daslﬂcaclﬁn

: e Ba ;hsguqaln endla’ Iegislacibn vngante -ap‘iicable ¥y Ar?culo SEXTO TRANSITORIO del Dacrelo que reforma, ‘adiciona
g%m‘ﬁ:ﬁw lﬁlgdel IIftaglan'lentt;s de insumos para la Salud {D.O.F. G2/Ene/2008). ) e

enéricn. !

v
s-‘ 5

- La Incluslbn dela presantao:én Genérino en el Oﬁmo de Reglslro Sanltarlo no' pmcede dabido n que osig. salo esuna ciasificacidn de medicamento ¥

~

~

COF 086267



- Las presentaciones para comerclalizacion excusiva seran fesponsabllldad def titular del registro vy € oomerciallzadur ¥ wiujetaﬁ'n a g o
disposiciones de a normatlwdsd vigente, por o que s elimine da) Oficio de nglxlro
- Se le recuerda que para la Rennvaosbn de |8 prezente autorizacktn sanitaria, debers presentar las evidenclas de cumpllmlemo oon lo esiablecldo e

PR
la NOM- 220-8SA1-2002," y of Ragiamamo de Insumos para la Salud, en parlicular lo Establecide en s Mlculu 190 BIS "del mismo, refativo a
presertar los acuses emnidoa por &l Centre Naclonal de Fanmewlgllsnola {informe de Seguridad en México, mpnrha peribdioo de segurldad ¥ reports
de estudios ciinicos, cuan{o apliqua).
- Las condiclones senitarles del broducto al que hace rafarancla la presents aulorkzaciin podrén sor vorllicedas en’ cualquisr momeno por
autoridad Sanilaria, Lo anhatinr de conforrmdad oon los Artlcubs 17 BI1S lramhtws VyVidelk Lay Genaml de Salud; 1, 2, 138 y 16 freccion It de la
Loy Fedoral da Pmadlmlantos Adrnlnlstraﬂvoa 2 fracelon III 218, fracclon l C., 220 fjaedonas il y VI dal Reglemanto de Insumos pare la Saiud.
\. \' -
ANEXOS: 09 —
| y {
No. de Reglsh’n' 153M2DDB 38A P
No. de sciiitud: 083800GTOS 1140 ;o
Thular: Ultra Labosatorios, S.A. de C.V. B 5
Denominacion digtintiva: REDUPREG
o Denminadén panéria Captoprll

™ Forma farmaceuitlea: Tableta

es' quua nal'ialan sn bs Orgeanos.

iog publlcado en ¢l Diario Ofictal de LIS
o g
B v

| / DIVISION necouTRATos

. A}

~ ~ '

. COF 086268
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Comision Federal para la Proteccién contra
~Riesgos Sanitarios

FRSTIY

B .

wbehtro Integral de Servicios X X
Comprobante de Tramite (zapto f,ﬁ\t)

e T NUMERO DE TRAMITE
H : : ) cﬁu vad, Tay,

omoclave del Tramite:  ° ﬂ:{)‘(‘cogq‘R& ¥ ’

COFEPRIS-04-023

Nombre de Trémite:

SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO
SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS,

| 163300423A024

Tramite Fisico

‘\"rﬁggyAs, HEMODERNADQS Y BIOMEDICAMENTQ§____ 07/09/2016
Modalidad: 16:46 hrs
A. FABRICACION NACIONAL

e e BTl L B e e b, bt om0+ it a8 TR Bt e R i sk e e B

NOMERE O RAZON SOCIAL:

v VeI AL ) K ahI o Min e 4 SRRy phn s |

ULTRA LABORATORIOS, S.A. DE C.V.

B T

ULA 010207TY5
RF.CoCURP.: - - e e
DOMICILIO: DR. ROBERTO MICHEL GOL. ALAMO INDUSTRIAL C.P,
Ll W.MISCO e

REPRESENTANTE LEGAL O T

RESPONSABLE SANITARIO: ANA LUISA GALAVIZ CERVANTES

ANEXOS: NO. DE CARPETAS: 1. OTROS: ANEXA 1CD.
MODO DE INGRESO: VENTANILLA B
MODO DE ENTREGA® VENTANILLA o
OBSERVACIONES:

L By . 1k

isara obtener informacion sobre la disponibllidad de sus tramites usted podra consultarnos en |

nuestra pagina www.cofepris.gob.mx en “Resoluciones Disponibles" o bien comunicarse al
Centro de Atencién Telefonica al numero 01 800 033 5050,

Si la resolucién de su tramite se encuentra disponible podra recogeria contra entrega de este
comprobante de tramite original en el Centro Integral de Servicios, donde permaneceran
disponibles durante 30 dias naturales y solo seré entregada al representante legal,

responsable sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comisién Federal previa
presentacion de identificacion oficial.

e T b L Yl 24 et e 1,1 0

ANEXOS
F1GION °E CONTRATOS )






gob mx

Comision Federal para la Proteccion contra Rissgos Sanitarios

Autorizaciones, Certificados y Visitas

Homoclave del formato
FF-COFEPRIS-0H

Uso exclusive de la COFEPRIS
Nimerg de RUPA

Ndmero de ingreso

Antes de llenar este formato lea cuidadosements el instructivo, 1a gula y ! listado de decumentos anexcs,
Llsnar con letra de molda legibie o maquina ¢ compuladora,

1. Homoclave, nombre y modalldad del trémite

. . Solicttud de Prorroga del Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas,

Homodlave:  COFEPRIS-04-023:A  Nombre:  ernoderivarios y Biemedicamentos o

Modalidad: A.  Prorroga del Regisiro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamentos de Fabricacion
’ Nacional.

2. Detos del propletario

_ Persona fisica ~ _ Persona moral
RFC: - RFC: ULAD10207TYSE
CURP {opcional): Denominacion o razdn social; Ultra Laboratorios, S.A DEC.V.
Nombre(s): o
Primer apeliido; _ P Representanis lsgal ¢ apoderado que solicita el tramite o /,-f"
Segundo - = J‘f',.-'

. : . : .f,yu-'
CURP {opcional). o "
electrénico: Nombreis): o

Primer apellido:
Segundo apellido:

Domicilio fnﬁai de la empresa

Cadigo postal. 44480 Localidad: GUADALAJARA
Calle: Dr. Robarto Michel Municiplo o delegecitn: GUADAL AJARA
[Tipo da viafded por slemplo: Avenida, boulevard, calls, comelers, camino, privada,

temacarian snire olros.) E_stado o Distrito Federal: JALISCO
Niimero exterior; 2020 Numero interior; NIA Entre que calles (tpo ynomive);  CALLE PARRAS Y CALLE NOPAL

Calle posterior tipo y nombre): N/A
ginp:)d. susnlamiento humana por ejemplo: Colonia, privada, condominlo, haclends, entre Teléfono (lada‘ ¥ m'lI'I'IBI'O}'. (11} (33) 35872370, 71,72

“Da conformidad con los articulos 4 y 68-M, fraccion V de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, los formatos para solicitar
triimites y servicios deberén pubiicarse en ef Diario Oficial de fa Federacién (DOE)"

|

Colonia:  ALAMO INDUSTRIAL

Contacto:
o _ o Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;
IS ICO i o ao TRER Uatapris[aSs ge;a%aa%l?g Benlto Judrez, Diatrita Federal,
AT A I S P. !

Teléfona 01-800-033-6050

Péagina 1 de 11
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Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

3. Datos del establecimiento

RFC: ULAG10207TYS Denominacitn o razdn social: ULTRA LABORATCORIOS, SADEC.V
Indique ia clave y descripcién del giro que corresponda a el estabiecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte:
Clave SCIAN Descripcion del SCIAN
325412 FABRICA DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS
02 Fabrica 6 lahoratorio de medicamentos & productos bioldgicos para uso humano.
Numero de licencia sanftaria o indique si presents aviso de funclonamiento: 14 039 02 0011
Responsable sanilario S6lo para el alta da licencla sanitaria
RFC; Horarlo de operaciones (marcar con una X):
GURP (opcionel): DL oM oM o3V o8 de .-“"'ﬁ;;: a A M
Nombre(s): ANA LUISA T 'de _— a -
Fmer agelide:  CALAVIZ Fecherdd'inicio de operaciones: e T
Segundo apellido: CERVANTES
Domicilio del establecimiento
Codigo postal: 44480 Localidad: GUADALAJARA
Calle: Dr, Roberto Michel Municipio o delegacion:  GUADALAJARA
Tigo de vislidad lo: Avenide, boulavard, calle, tera, camino, privada, ; 5
ey I NS [CMSVES SN SRMES. (SRS, SR Estado o Distrito Federal:  JALISCO
Nidmero exterior: 2020 Nomero interior; NiA Entre que calles (ipo ynombre):  CALLE PARRAS Y CALLE NOPAL
Colonia:  ALAMO INDUSTRIAL Calle posterior {tipo y nombrey: N/A
(Tlpu de asentemiento humano por ejemplo; Colonia, privada, condominlo, héclenda, entre Telafono (Iada y nﬂmem): o (33) 35872370, 71, 72
otms)
Represantante(s) legel{es) y persona(s) autorizada(s)
Representante legal Persona autorizada
curP weensy: [T GURP (opcionai) N/A
Nombre(s): MIGUEL ANGEL Nombre(s): _
Primer apellido:  GARCIA primer apetide: || G
Segundo apsllido; PEREZ segundo apelido: [
Teléfono (lada y numerc): 01 (33) 35872370, 71, 72 Teléfono (lada y nimero): ||| Gz
. Correo
g::tergnm: magp@ultralaboratorios.com.mx electrénico: _

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: NOMBRE, CURP, RFC, NUMERO DE TELEFONO Y CORREO
ELCTRONICO, 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.

Contacta:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Juaraz, Distrito Federal,
C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob mx

Pagina 2 de 11 JP



Administrador
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CURP, RFC, NÚMERO DE TELÉFONO Y CORREO ELCTRÓNICO, 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.



Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Represeniante legal
CURP (opetonaty;
Nombre(s): JOSE LUIS
Primer a'pailido: RUBIO

Segundo apeliido:  SANTIAGO
Teléfone {lads y ndmere): 01 (33) 35672370, 74, 72

em,gmm irublo@uitralaboratorios.com mx

Representante lagai e
CURP {apcional): ..-«-'"""'(
Nombre(s): =

Primer apellido: =4
Segundo apellido: i
Teléforo (la mera);

Persona autorizada

CURP (oplonal): N/A

Nombre(s): _
Primer apeliido: _
Segundo apeliido: _

Teléfono (lada y ndmena):
Corret
elactrénico:

Persona autorizada
CURP (spatonaly; WA

Nombre(s): _
Primer apellido;

Segundo apeliido: -
Teléfono {lada y nﬁmem):

Correo
alectrénico:

4. Modificacién yla prorroga

Selectiona una opcién: Modificacién . Prérroga Ntimero da documents:  153M2003 SSA vV
Dice / condicién autorizada R Debe decir / condicién soficitada =
_,_,—..—-'—'"_'- sl ) _,_.--'—"'_'-'_ =
=3 e 3 . _'_'_'_'_.__,_.--
& Datos del producte
Producio ~ Product e

1) Nombre da la clasificacién det producto o sarviclo: 1) Nombrae de la clasificacion dal producto o sarvicio: | -

MEDICAMENTOS o

-

2) Especificar. | ALOPATICOS 2) Espacificar: o

3) Denominacidn especifica del producto:
N/A

4) Nombre (marca comerclal) o denominacitn distintiva:
REDUPREC

5) Denominacion Comdn Internacional (DCI) o genética o nombre
cientifico o identificador tnico de la QCDE: -

Captopril

MEXICO

b

PR ptooris i

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONAC(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CURP, RFC, NUMERO DE
TELEFONO Y CORREO ELCTRONICO, 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.

3) Denominacién especifica del prodycte:”™ F

4) Nombre {marca ¢céhi mﬁi o0 dencminacion distintiva;

5) De #cién Comdin Intemacional (DCH) o genérica o nombre
cisniifice o identificador dnico de 1a OCDE:

-

Contacto:
Calle Oklahoma Na., 14, colonla Népoles:

Delegacién Benlto Judrez, Distrito Federal,
C.P. 03810,

ANEROES
DIVISION DE CONTRATOS "> /


Administrador
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CURP, RFC, NÚMERO DE TELÉFONO Y CORREO ELCTRÓNICO, 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.
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Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

6) Forma farmacéutica o forma fisles:  Tabletas

7) Tipo de producto: 3. PRODUCTO TERMINADO

8) Fraceidn arancelaria: NIA
9) Cantidad de lotes: NIA
10} Unidad de medida: /A
11) Cantidad o volumen total: NI&A

12) Numero de plezas a fabricar: NIA

13) Kilogramos ¢ gramos por lote: N/A

14) Nimero de petniso sankario de importacidn o exportacion o clave
alfantmerica: N/A

15} Nimero de registro sanitario: 153M2003 8SA IV
16) Numero de acta: N/A

Calja de cartdn con 30 tabletas de 25 mg en

17) Presentacion: envase de burbuja.Frasco etiguetado ton
30 y 100 tabletas de 25 mg. .
mg18) Uso especificc o R I FSE o o

proceso: e ETRE T W 8 47 8 R

e ) on A _25___ Fi i
19) Clave del(de los) lote(s): N/A

20) Indicaciones de uso: N/A

21) Concentracion: 25 mg
22) Indicaciones terapéuticas: Antihipertensivo

:_-—-—"'""."—-"
23) Fecha de fabricacion: P
s R M BAAM
,Z%LEEW oo / ) ! BAMM
25) Temperatura de almacenamiento: N/A
26) Temperatura de trangporte. N/A

27) Medio de transporte o eduana de entrada: ~ N/A

28) |dentificacién de contenaedores: NIA

Burbuja de cloruro de
polivinilo/cioruro de
polivinilideno/aluminio
{PVC/PVDC/AIL), frasco de
polietiizno de alta densidad (PEAD o
HDPE).

Caja y Etiqueta con leyendas
Autorizadas.,

31) Tipo de embalaje y nimero de unidades de embalaje:  N/A

29) Envase primario:

30) Envase secundario:

8) Forma farmacéutica o forma fisica: !

7) Tipo de producto: ‘ 1,"
«B8) Fracoldn arancelaria; ,!
9) Cantidad de lotes: /

10} Unided de medida:
11) Cantidad o volumen total:
42) Numero de piezas a fabricar: /

13) Kilogramos o grames por lole: 3

14) Ndmero de permiso sanitario de importacion o ,e’xportacién o clave
alfanimerica: ;

15) Ndmero de registro sanitario: ;
16) NGmero de acta: 7

17) Presentacidn: {

1 2/ 2 4 5 & 7T & 8 10
" )ﬁ 13 14 15 & 17 18 10 20
A fmom oW BB

18) Clave del{de los) lote(s): 7

i

18) Uso especifico o progeso:

20) Indicaciones de uso: f;/

g

21) Concentracion:

22) Indicaciones arapéulic
23) Fecha de fabricacion;

3
§

24) Fecha de caducidad.

8
5
§

28) Envgse primario:

30)Envase secundario:

) Tipo de embalaje y nimero de unidades de embalaje:

o,

BLAICD } Coleprisi
BOVT B P g Py M LA A3
SO TAGT A G RN

gty ow oo

Contacto:

Calle Oklahoma Nao. 14, colonia Népoies;
Delegacidn Benito Judrez, Distrito Federal,
C.P. 03810.

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

32) Mdmero de partida; N/A,

33) Clave del cuadro basico o catélogo def sector salud (CBSS):
010.000.0574.00

34) Presentacién destinada a;
. Exportacidn . Gendrico
35) Faixicuditn del producto:
@ nacionsi ! Extranjaro

36) Unidad de medida de aplicacian de la TIGIE (UMT}:
NiA

@ secorsava @ vena

37) Cantidad de unidad de medida de aplicacién de ia TIGIE:
N/A

38) Tipo de organismo genéticamente modificado (OGM) sélo un
producto por solicitud:
N/A

38) Numero de programa IMMEX (s6lo para empresss que estén

dentro del prourama para la industria manufacturera, maquiladora
y da senvicios de exportacidn):

N/A

32} Nimero de partida:
33) Clave del cuadro bésico o catdlogo del sector salud (CBSS): -

- ,

34) Presentacion destingda a:

) Exportacién ) Genérico . Sector SM " Vena
38) Fabricacion del producto:; pd

. Naclonal " ! Extranjero i
36) Unidad de medida de aplicacién 9_@!5 TIGIE (UMT):

-

r

a
37) Cantidad de unidad da yﬂ'ﬁda de gplicacién de la TIGIE:
r

jsfno genéticamente modificado (OGM) sélo un
producto por-s@lichud:;

. de programa IMMEX (sélo para empresas que estén
del programa para |2 Industria manufacturera, maguilaciora
de serviclos de exportacion):

- .
Nota: Reproducir Datos del Producto, tantas veces como sea necesario corforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

8. Informecion para certificados

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

Especificar caracter(sticas: —

e

Pals destino; et

7. Informacién para protocolo de Investigacion

Marca con una X el tipo de protocolo a realizar:
Thulo del protocolo:

+ Nuevo

Via de administracién (medicamentos o dispositvos médicos), """

1

Nombre del Investlgado!; principal _————" hgph;:=
—= } Instiucidn(es) donde se realizara la investigacion:

-»—-‘*-‘M
Modificacién o enmlenda "

‘_-—-‘—"m_,_—-"‘-"_

—

ANEX0$
DIVISION DE CONTRATOS

MEXICO | Uafepristsh

Contacto:
Calle Oklakoma No, 14, colonia Népoles;

Delegacion Benlto Judrez, Distrito Federal,
C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@@cofaprie.gob.mx
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Comisién Federal para la Proteccion contra Rigsgos Sanitarios

8. Informacién para registro sanitario de insumos para la salud

B.A. Para producto maquilado

Parsona flsica 3 Datos del responsable sanitarie . -

RFC (®: L - RFC: ,ﬂ’/’
CURP (opcional): e CURP {opotonal): -/_,,.--'""J'
Nombre(s): Mombre(s): .
Primer apellido: - . Primer apellido: L -
Segundo apellido: Segundo apellido; L -~

.~ Persona moral Teléfono {laday nﬁge«ﬂt'#
RFC @; .-~ Fax (iada y nimefo):
Denomination o razén social; Corre sécirdnico:

e

{8} 8dlo cuando el establecimiento sea nacionsl.

Etapa del proceso de fabricacion: e e e T

A - mpepe - T

_Niimero de icancia.saallerao-aviss 88 fincionamianto:

Domicilio para producto maquilado

Cadigo postal: e Localidad:
T
Calle: ,_.»-/ Municlpio o delegacién: =
g:?: m::ﬁx:?ﬂa:‘.wps ejemplo: Avenida,- ?Eg,.»ﬁﬂﬁ’f carrelers, camino, privads, Estado o Distrito Federal: -
Nimero exterior: """ Nimero interior: Entre que calles [ipe y nomibrer.—
et e

Colonia: - Calle posterior [upa nombre):
n‘/’
,(Iyn;ﬁ;;:ntmnu humarno por ejemplo: Colonia, privada, tondominte, hacienda, entre B‘ $a150 {lada y numero):

8.B. Datos del fabricante en el extranjero para productos de importacién o nacionales

Persona fisica e Persona moral
RFC (- ) /,.-«-/ RFC @ ULAD10207TYS
CURP {opeionsl): M__/"’”“ Denominacion o razén social: ULTRA LABORATORIOS, S.A DECV
Nombre(s): gt ;,Tw""" -
Primar ape!_!;i,o-/f;'h LT FREL
SO iy s_“-"‘-"g B i

Contacto:
_ . Calle Cklahoma No. 14, colonia Népoles;
L nberis TS Delegacién Benito Jusrez, Distrito Federal,
e C.P, 03810,
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris. gob.mx

MEXICO

- e —
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Comisitn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Domicllio del fabricante an 2l extranjero para productos de importaclin o nacionales

Cédigo postal: 44480

Calle: DR. ROBERTO MICHEL

(Mpo de vielidad par efemplo; Avenids, boudeverd, cells, cameters, eamino, privads,
levracerian antte ofpe. )

Niimero exterior: 2620
Colonla;  ALAMOC INDUSTRIAL

{Tipo) de azentamient humano por ajemplo; Colonla, privads, condorini, hatienda, entre
oivos .

Localidad: GUADALAJARA

Muriicipio o delegacitn:  GUADALAJARA

Estado o Distrite Fedarat  JALISCO

Nomero interior; NA Pais: MEXICO

Enire que calies {tpoy nombrel,  CALLE PARRAS Y CALLE NOPAL

Calle posterior (tpo y nombre): NIA
Nota: En caso de ser més de un fabricante, podré reprodusis esta seccidn cuanias veses sea necesario.

8.C. Datos del biuvsador o distribuldor {(para insumoes para lz satud)

Persona fisica i “all Persona mora|
RFC @ e RFC @ ULAD10207TYS
CURP (opciomiy: e — Denominacién o razén soclal:  ULTRA LABORATORIOS, SA DECV
Nombre(s): P fm.-“‘"
Primer apefiido:- -
_Seiguido apeliido:

{a) dlo cuendo ef esleblecimionto sea nacione!

Domicilio del proveedor o distribuidor (para insumos para la salud)

Cadigo postal (: 44400 Localidad: GUADALAJARA
Calle: DR. ROBERTO MICHEL Municiplo o delegacién ) GUADALAJARA
recanian oo otriay emplo: Averids, boeverd, call, cemetera, camo, piveds  Egrad o Distrito Federal (% JALISCO

Némero exterior: | 2820 Nomero interior: NIA Entre que cailes fipo ynemere): CALLE PARRAS Y CALLE NOPAL

Colonla:  ALAMO INDUSTRIAL Calle posterior (ipo v nombre): A

(Tipo de asentamiento humano por ejempio; Colonie, priveda, condominio, hacienda, entre
olros)

Nota: En caso de ser més da un fabricante o distribuidor, podra reproduci esta seccion cuantas veces sea necesario,

8.0. Datos del establecimiento que acondicionaré o almacenaré los insumos para la salud

‘Persona fisica o Persona morai
RFC (@ / RFC =) ULACI0207TYS
CURP (opcionel): /,,-——"/ Denominacién o rezon social:  ULTRA LABORATORIOS, SA DEC.V
Nombre{s): - ANExOQ '
Primer apsilido; ' -

Segun

doabin N*1SION DE CONTRATOS

Contacto:
. ) . Calle Oklahoma Mo. 14, coionia Népoles;
MEXICO i ‘ Catepris Tl mﬂgg Benlto Juérez, Distrito Federal,
B S Teléfonc 01-800-033-5050
contecto@cofepris.gob.mx
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Domicilio del establecimiento que acondicionars o almacenard los Insumes para la salud

Cadigo postal: 44480 Localidad: GUADALAJARA

Calle: DR. ROBERTO MICHEL Municipie o delegacion @ GUADALAJARA

g:?:ca:r’l:n\g::}r?gl rg:; ejamplo: Avenide, bouleverd, ceffe, carretera, camino, privada, Estado o Distrito Federal (:  JALISCO

Nimero exterior: 2920 Numero interior: NiA Entre que calies gipoy nembre)  CALLE PARRAS Y CALLE NOPAL
Colonia:  ALAMO INDUSTRIAL Galle posterior (poynomerel: — NIA

(Tipo de assntamianic humano por glemplo: Colonia, privada, condominia, haclends, entre
atfros)

{8) 8dlo cuando &l eslabledimisnto sea nacicnal

9. Informacion para importacion, exportacion y otras autorizaciones

Régimen de importacidn (solo para importadores)

* Temporal Definitiva ... —DepéshoficcE T
Pafs da e
Pai : e
als de origen [— -"'"""‘b‘rieed&gn oo
Pals de o e e T Aduana de entrada o salida:
~Jestihe; T (Espacifique s6lo una)
8.A. Datos del fabticante
Persona fisica P Persona moral e T

RFC ®: _— S T
CURP (opoional); ,/-—""Mw Denominaci_t_bdr_u 0 ‘n_afz_ou-aeclaf
Nombre(s): e S

Primer apeliidg: -
Segurido apellido:

{a} 56lo cusndo of establecimiento ses nacional

Domicilic del fabricante

Cadi : e :
go postal | - Localidad
Calie: . T Municipio o delegacion ©;
g‘::,,,:‘,:n“;:','::;‘,.,::; ejemplo: Avenida, W’“ﬁ carreters, caming, privads, Estada o Distrito Federal {1 e
Nimero exterior: /"‘J Namero Interior: Pals: o
Colonia: P win 2k Enire que call &y nommibre]:
Mmamm hmm#:nF jﬂmplo‘ C‘oﬁﬁiﬁ privada, condomirio, hacienda, entre Calle-pBaterior (ipo y nomire):

(a) ok cl@?’n’ﬁi :
'.ﬂ:“;) ]

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Dalegaci6én Benito Judrez, Distrito Federal,
C.P. 03810,

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

-

bt
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Comisién Federal para la Proteccin contra Riesgos Sanitarios

9.B. Datos del proveedor o distribuidor
Parsona fiskca

T Persona moral i
RFC @ o RFC (@ T
CGURF {apcional): P Danomlnadén © razd razéy soeiut; -
Nombra(s): P ‘ e
Primer ap_gj
. Seqiindo apellldo

{a) Sdlo cuando el establacimiento see nagionsl

Domiciiio del proveador o distribuldor

édigo postal: T " Localidad: o ol
f"‘r‘" . ‘__',.—"‘)

Calle: e Municipio o delegacion ) e

(Tipo “anﬁ:tlrda.d por sjemplo. Avenids, h;uu::ud. -4 nlm camine, pdveds, Estado o Distrito Federal () ”’/__Jl....

NGmero extenor. /"'“'" Nimero interior:

Colonia: _/--*’

{7ipo ge.aveifsmuerin humano par elemplo: Calori, privada, condominlo, haclenda, erire

(8) S6lo cuando el establecimianio sea nacianal,

8.C. Datos del destinatario {destino final)

Parsona fisica * Parsona moral T
RFC: RFC:

/ /_,. - -
CURP (opcionaiy: ' Denominacien o W
»-."/ e
Nombre(s): / R
Primer apel -~
_Segorido apelido:
Domilclfio del destinatario (destin final)
Cadige postal: Localidad:
Calle: : Municipio o delegacién ®:
fwa do ":::r"fw::; spmpla: Avenic, W caretera, camino, priveda, Estado o Distrito Federal ©®;

Nimerc exterior: / Niimero interior: Pais: _ ML %

Colonia: -

%ﬂrﬁ&nm humano por ejemplo: Golonie, priveds, condoménio, hacierds, enire Calio s - i ‘L ON DE CMRATOS

{8) Sélo cuando el estabiacimienta ses nacionat

Calle Oltlahoma No. 14, colonla Nipoles;
{:@!e 4323 Delagacién Benlto Judrez, Distrito Federal,
—— E C.P. 03810
‘ Teléfono 01-800-033-6050
contacto@cofepris.gob.mx
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9.D Datos del facturador

Parsona fisica T Persona moral
RFC: P RFC:
CURP {opelanal): e Denorninacién o Razén secil ™
Nombre(s) ®: e
Primer apelfida:
Segunde
apefido:
(b} Sdlp para insumos para la salud.
Domigllia del facturador
Cdadigo postal: i Localidad: e
-
Calle: P Munigipio o delegacién: s =
Tipo de vigiided lo: Avenica, ol aters, ua, ,
s ey, ool Avert, bty o, sona, ko, e Estado o Distrito Federal:
Nimero exterior: e ~"" Nimere interior; Pais: e
Colonia: /,,,-f'/ Entre que eaﬁﬂﬁﬁw ﬂombre)
(Tw d&’ﬁoﬂ!amian!o humano por ejeraplo: Colonia, privada, condominio, haclenda, enire
~ Sl gaﬁe'ﬁos!enor {tips y nombre):

(8) S6lo cuando el eatablecimianto sea nacionat.

10. Informaci6n para ia autorizacién de terceros

10.A. Laboratorio de pruebas W 10.B, Unidades de verificacién e

T
Andlisis de alimentos, bebidas y suplementos afi -

" ﬁ 'y o
broductas de perfumeria y belleza. Verificaclén de establecimientos > "

™

Anilisis de medicamentos y dispositivos Mliesiren o —
Andlisis de plaguicidas, Mﬁ\;ee’y’ nuirientes vegetales }r/
Otro - e (especifique).

= e

(especifique): .~ ’

10.C. Pruebas de infargatfibiabilidad para medicamentos genéricos
-~ intercamblables
: para realizar estudios de biodisponibilidad y/o

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles;
Delegacién Benito Judrez, Distrto Federal,
C.P. 03810.

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

L0 ' s B
sl .)J v
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Comision Federal para la Proteccin contra Riesgos Sanitarios

11. Datos de la persona que realiza tatuajes, micropigmentacian ylo perforaciones

Pergona fisica L
e

REC: e

GURP (opional); e ;"I
Nombre(s): o ‘ e
Primer apeliido: T Ffﬂf
Segundo apellido: P e

: o

Teléfono (lada y _m'lrlfe"r;): v

Fax (lajj;.'yﬁijmem):

Carfeo slectrénico:

Horarlo de operaciones (marcar con uns -~ B

6 L oW TL”_QMa - a _—
ot M M O3 v e de B a S—

En caso de préroga, indique ef nimero de ia tarjeta de control santtario:

Domicillo pasiicular de ia persena que realiza tatugjes, micropigmentacion yie perforaciones

Cédigo postal: " Localidad: L
Calle: e = Municipio o delegacién: T
gl :do o Distrito -
(1ipo de vislidad por sjempla: Averid, boulevard, callp, affaters, oamino, privads, terecerien Estado o S
enirs ciros.) e Fedoral: -
Namero exterior; _//Nomaro Interior: Pais:
Colenia: Entre qua ¢
(Tiper go-a migte humano par ejemplo: Colonia, privade, condominic, hadends, enlre Caller =
Lauiiht e - :

-

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad apiicable, sin que me eximan de que 'a autoridad sanitaria verifique su
curnplimiento, esto sin perjulcio de las sanclones en que puedo incurrr por falsedad de declaraciones dedee a una sutorided. Y aceplo que la

notificacién de este trdmiie se realice a través del Centro integral de Sesvicios y oficinas en los estados correspondientes al Sistema Federal
Saniterio.(articulo 35 fraccién Il de la Ley Fedaral de Procedimianto Administrativo)

Los datos o anexos pueden contener informacién confidencial, zestd de acuerdo en hacerlos publicos? . 8i . No

ANA LUISA GALAVWACERVANTES

o
Pama cualquler aclaracién, duda y/o comentario con respecto nm sl Maimar al Centro de Atencitn Teleldnica de la COFEPRIS, en el

D.F. de cualnuier parte del pais marque sin costo el 01-800-033-5060 y en ceso de requerir el ndmera de Ingraso y/o saguimients de sy tramite enviado
al drea de Tramitacién Fordnea margue sin eosio at 01-800-420-4224.

Contacto:

. Calle Okinhoma No. 14, colonia Népales;
L _— Cefeprisf3h- Delegacién Benito Judrez, Distrito Federal,

sdsizadicl . C.P. 03810,
‘ ANEXOS Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx

""/ISION DE CONTRATOS e Q






. Ciudad de México 2 5 de enero de 2018,

Instituto Mexicano del Seguro Social ;_)

)

Direccién de Administracion y Evaluacion de Delsgaciones COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS

Unidad de Administracion INSTITUCIONALES, 8.A. DE C.V.

Coordinacién dg control del Abasto

Atn; Lic. Ma. Del Pilar Buerba Gémez
Titular

La finalidad de la presente es solicitar se nos autorice la inclusién de Registro Sanitario yio Marca pars la siguiente clave,
asignada a mi representada en la LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA No. LA-01 9GYR047-E52-2017

CLAVE DESCRIPCION FABRICANTE CONTRATO
IMPORTADORA Y MANUFACTURERA BRULUART,
SA.
Sﬁgl‘%i*;'t;’fm GRUPO CARBEL, SA. DEC.V.
010.000.0574.0000 - INDUSTRIAS GUIMICO FARMACEUTICAS
CONTIENE: CAPTOPRIL | Ul STRAS QUMICO FAF T
25 MG ENVASE CON30  [-AMERICANAS, S.A. DEC.V.
TRIEThe NOVAG INFANCIA, S.A. DE C..
: PSICOFARMA, SA. DE G.V.
ULTRA LABORATORIOS, SA. DE .V,

Esta peticion obedece a que los fabricantes asignados en |a Licitacion han manifestado no contar por el momento con la
capacidad de abastecer oportunamente la totalidad de piezas que nos permitirian satisfacer las necesidades del Instituto.

Estas marcas cumplen con los requisitos estipulados en la Convocatoria y Junta de Aclaraciones correspondientes y los

fabricantes han expuesto su capacidad de produccion, lo cual nos permitira cumplir oporfunamente con el suministro para
el afio 2018,

En caso de ser autorizada la inclusion del Regisiro, solicito de la manera mas atenta elaborar ! Convenio Modificatorio 2
nembre de Amparo Adriana Valencia Martinez; Representante l.egal.

Sin més por e\momenlo y en espera de su favorable respuesta, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Anexo: -  Registros Sanitarios { xic piPs “” \
- Carias de Apoyo T ey - ‘aﬁ\ -
- Carta de Grado Contenido Nagional /4 t R{%_ D ABASTF

- Licencias Sanitarias y Responsable Sanitarios de los Fabricantes y Distribuidores
- Cartas de “incapacidad” de los fabricantes

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

Oficinas Administrativas (Domicilio Fiscal):

Oficinas Corporativas: Centro de Distribucion:
Plaza Melchor Ocampo No. 36 Rio Lerma No. 302 Carretera Lago de Guadalupe sin Lote 2
Piso 7, Col. Cuauhtémoc Piso 3, Col. Cuauhtémoc Km 27.5 Bodega 1B
Delegacién Cuauhtémoe |§: egaclén Cuauhtémoc Col. San Pedro Barrlentos
Ciudad de México. C.P. 06500 Cludad de México. C.P. 06500 Talnepantia de Baz
. Edo de México. C.P. 54010
Tel. 5541-4509, 55413515

J
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PE MEXICO

Naucalpan, Estado de México a 27 de diciembre de 2017

Comerclalizadora de Productos Institucionales, S.A. de C.V.
Presente.

Martha Claudia Ramirez Hinojosa, en mi caracter de Representante Legal de la empresa
Bloresearch de México, S.A. de C.V., manifiesto ante usted lo siguiente:

Que en el pasado proceso de Licitacion Publica Nacional Electrénica Consolidada No. LA-
01QGYR047-E52-217, mi representada, participé y resulté adjudicada a través de la propuesta
presentada por la empresa Comercializadora de Productos Institucionales, S.A. de C.V.

Por medio de la presente informo a usted, que debido a un mantenimiento correctivo a nuestros
equipos de fabricacion, las entregas que se tenian estimadas para cubrir los requerimientos de
este Instituto ¥y que se refieren al producto Clave 010.000.0574.00.00 CAPTOPRIL TABLETA

CADA TABLETA CONTIENE: CAPTOPRIL 25 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. han sido
desfasadas.

Estamos haciendo un esfuerzo, para que en préximos dias quede resuelta esta situacion.

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

ATEl)I"I'A'M/E\N TE

a

ANEXOS
L "SIOM DE CONTRATOS

Bioresearch de México, S.A. de C.V.

Av. Rin Totolica N° 15-A, Fracc. ind. Naucalpan,
Naucalpan de Juarez, Edo. de México, (%

C.P. 53370, Tel. 53005273 ¥




Ciudad de México, a 14 de Diciembre de 2017.

Comercializadora de Productos Institucionales, S.A. de C.V.
Presente

Derivado de la asignacion de Laboratorios Solfran, S.A. como fabricante, a través de su
representada en la Licitacion Pablica Macional Electrénica Consolidada No. LA-019GYR047-E52-
2017 convocada por el instituto Mexicano del Seguro Social para la adquisicidn de 1a clave
010.000.0574.00.00., por este conducto le informamos que estaremaos en posibilidad de abastecer
Gnicamente el 20% del requerimiento maximo de la demanda.

Sin otro particular, quedo a sus apreciables 6rdenes.

Atentamente

I

- ABORATORIOS SOLFRAN, S. A.

ALTOS HORNOS No. 2721
%(‘E%ONAMENTO INDUSTRIAL EL ALAMO

Gristian Krringa\Pa

4 ¥ o EPAQUE, JALISCO C. P. 45560
Representante Lega

TELEFONO (33) 37 93 87 00
R. F. C. LSQ-741128-768

Altos Hornos - 2721
Froce, Industial £ Alamo

C.P. 45560 San Pedro Tlaquepague, . B !
e e TQE AR} 3702 87NN WARAAF 0ran oo




ULTRA LABORATORIOS, §.A. DE C.V.

Bov'e oo rabud es srimero

ANEXO 17
CARTA RESPALDO

Ciudad de México, a 04 de Enero del 2018.

Instuls Mexicanoc de! Seguro Social
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Serviclos

Divisién de Bienes Terapéuticos
Presente.

E suscrito lin_Escoto rGn, en mi calidaod de R tante al de la empresa Ullra
Laboratori S.A._de C.V., manifiesto que apoyo e 100% de la propuesta que presenta
Comeycializadora de Productos Institucionales. $.A. de C.V. en el procedimiento nimero Licliacibn

Piblica Naglonal No. LA-019GYR047-E52-2017 para abasto del ejerciclo 2018 y me obligo a respaldor

en el tiempo de entrega y plczo de garantia de los insumos para lo salud, con las ciaves y/o partidas
que se detalian en el siguiente recuadro, objeto de éste procedimiento. -

Asimismo, cerfifico que nuestra plania de produccién ubicada en o

Dr. Roberio Michel No, 2920, Col. el
Alamo _indusirial,  C.P. 44490, Guadalajara, Jalisco, México, posee lo capacidad técnlca 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 Comercializa de Productos In onales
3.A. de €V, como se detallo a confinuacién:
- Lave R T [0, Pl isl. S | PRESBNOOION | eumnas | eawmman
GPO | GEN | BSP (DFiWR : f

& : SR LA R 2 o o SR = ¥
010 | 000 | 067 CAFTOPRIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:
: 4 19090 | caproPRIL 25 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. | BNV | 30 | TAB | 4,861,039 | 12127683

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 vy a largo plazo, asf como lo validacién de métodos de prueba de los blenes terapéuticos
que respaldo, en el momento que se requiera.

galde

, S.4de C.V.

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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ANEXO 6 MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BIENES INSTITUCONALES. 5 A4 DE G -

FORMATO PARA LA MANIFESTACION QUE DEBERA PRESENTAR EL LICITANTE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS REGLAS
PARA LA DETERMINACION, ACREDITACION Y VERIFICACION DEL CONTENIDO NACIONAL DE LOS BIENES QUE SE OFERTAN Y
ENTREGAN EN LOS PROCEDIMIENTOS DE CONTRATACION, QUE CELEBREN LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL. DE FECHA 14 DE OCTUBRE DEL 2010, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN
LA REGLA 8 (GRADO DE CONTENIDO NACIONAL Y LOS ARTICULOS 28 DE LA LEY Y 35 DE SU REGLAMENTO).

Ciudad de México, a 02 de Enero del 2018.

Instituto Mexicano del Seguro Social

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

Division de Bienes Terapéuticos

Presente.

Me refiero al procedimiento de Licitacién Piblica Nacional No. LA-019GYR047-E52-2017 en el que mi representada, la empresa
Comercializadora de Productos Institucionales, S.A. de C.V., participa a través de la presente propuesta.

Sobre el partficular, y en los términos de lo previsto por las "Reglas para la determinacion, acreditacion y verificacion del contenido naciona
de los bienes que se ofertan y entregan en los procedimientos de contratacién, asl como para la aplicacion del requisito de contenido
nacional en la contratacién de obras pliblicas, que celebren las dependencias y entidades de la Administracién Plblica Federal®, el que
suscribe, manifiesta bajo protesta de decir verdad que mi representada es de nacionalidad mexicana y en el supuesto de que me sea
adjudicado el contrato respectivo, ia totalidad de los bienes que oferto en dicha propuesta y suministrare, bajo la clave

“010] 000 [ 0574 [00] 00

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

De igual forma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; en éste sentido, me comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacion del
cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a fravés de ia exhibicion de la informacion
documental corespondiente y/o a través de una inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes, conservando
dicha informacion por tres afios a partir de la enirega de los bienes a la convocante.

Atentamehnte.

w Wran e g qy , Represen Legal
Bﬁﬁ hv,,_»j“ _

Oficinas Administrativas (Domicilio Fiscal): Oficinas Corporativas: Centro de Distribucion:
Plaza Melchor Ocampo No. 36 Rio Lerma No. 302 Carretera Lago de Guadalupe s/n Lote 2
Fiso 7, Col. Cuauhtémoc Piso 3, Col. Cuauhtdémoc Km 27.5 Bodega 1B
Delegacién Cuauhtémoc elegacion Cuauhtémoc Col. 8an Pedro Barrientos
Ciudad de México, C.P. 06500 Ciudad de México, C.P. 08500 Tlalnepantla de Baz

' Edo de México. C.P. 54010

Tel. 5541-4509, 55413515





