


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Mon‘,’gg‘ﬁg‘& N°
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA 1 (UNO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y AL CONTRATO
CONTRATACION DE SERVICIOS U170336
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U170336 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 ACTC POR MARIA GUADALUPE SERRANO ZARINANA, EN
SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA MESALUD, S.A. DE C.V, EN LO SUBSECUENTE "EL PROVEEDOR",
REPRESENTADA POR ~ ROSA MARIA RIVERA LOPEZ, 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 3 de noviembre de 2017 “LAS PARTES” suscribieron el Contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacién Puablica Nacional Electrénica, numero LA-019GYR047-
E59-2017, mediante la modalidad de Ofertas Subsecuentes de Descuentos (OSD), con una
vigencia a partir del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2018,

Il.- En la Cléusula 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 Ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 91 de su Reglamento.

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

DECLARACIONES

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

1.1.- Mediante oficio nimero 095384611800/2018001214 de fecha 6 de abril de 2018, recibido
el dia 11 del mismo mes y afio, la Titular de la Coordinacién de Control de Abasto en su calidad
de Area Consolidadora y representante de los administradores del contrato primigenio solicité
al Titular de la Coordinacion de Adgquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios, se
modifique el Anexc 1 (uno) “CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE
LOS BIENES" del contrato U170338, toda vez que existe error de captura en la Denominacién /
Distintiva del registro sanitario adjudicado, lo anterior en atencién a la peticion de "EL
PROVEEDOR", y a fin de que se pueda realizar el abastecimiento oportuno y se garanticen los
insumos a la poblacién derechohabiente. Dicha solicitud se realiza conforme al articulo 52,
cuarto parrafo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Sepvicios) del Sector Publico,
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remitiendo para tal efecto el soporte documental correspondiente, documentos que se agregan
al Anexo 1 (uno) del presente convenio.

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

I1.1.- Con escrito de fecha 04 de abril de 2018, presentd a la Coordinacion de Control de Abasto
solicitud para corregir la denominacion de la marca para la clave 010 000 5176 00 00, toda vez
que dice: lisicral y debe decir: Ulsicral. Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del
presente instrumento juridico.

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

IIl.- “LAS PARTES”, declaran, por conducto de sus representantes legales, que:

l.4.- 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.

IIl.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
Pablico, por lo que se otorgan las siguientes:

CLAUSULAS

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

 ctave | . oDice .. DEBEDECIR

010 000 5176 00 00 ILSICRAL ULSICRAL

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

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que-salvo lo previsto en el presente
convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipujado en el contrato primigenio.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL ;.
“Este Instrumento Jridico 1 ,‘ aborado de conformidad con ios docurnentos

comespoendientes que,se sp atan.
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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 jurisdiccién de los Tribunales Federales com petentes de la Ciudad de

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

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las clausulas de este
instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el dia 26 de abril de 2018, por

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

“EL INSTITUTO" . "EL PROVEEDOR™
INSTITUTO MEXICANO DEL-SEGURO SOCIAL MESALUD, SiA; DE C.V.

ROSA MARIA RIVERA LOPEZ

Representant&'t egal Representapiq Legal

AREA CONSOLIDADORA EN REPRESENTACION
DE LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Numeral 5.4.13 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, y Articulos 2 fraccion il y
84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Armendamisntos y

Servicios del Sector Publico

" MARIA DEL PILAR BUERBA GOMEE:%
" Coordinadora de Control de Abasto

A
ALIMHNIRAQV
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 11 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

%}
IMSS

Ciudad de México, a 06 de abril de 2018
Oficio No. 095384611800/2018001214

IR OE MR TS

Lic. José Roberto Flores Bafiuelos
Titular de la Coordinacién de Adguisicion de
Bienes y Contratacion de Servicios.
Presente.-

En relacién al contrato U170336 /adjudido al proveedor Mesalud, S.A. de C.V., derivado del

procedimiento de Licitacion Puablica Nacional nimero LA-019GYR047-E59-2017, “para atender la
necesidad de diversos bienes terapéuticos del presente sjercicio fiscal.

Sobre el particular, se hace de su coiiocimiento que mediante escrito de fecha 04 de abril del presente
afio, el proveedor antes mencionado, refiere que.existe-error de captura en la Denominacién Distintiva del
registro sanitario adjudicado, por lo que soticitt la siguiente modificacion: . -

B = - .- - - l. A . £ - e '- . .. y ; = m— i = g
evean x QU LA R DR I i ' 1 meptowo. Bumseivaclin ditiaiben | Denorsiaasiin sietitive
. " | oo den nep | oar] var m Syireark sonforme 4 Reglvive conforme s Reglsiro -
g:{nslss 010 nﬁa 876 | 00 nﬁfl: B s.;:mﬁ ,GF{:E?T;?;EEW&%%W,“; ) m,ﬂw e, M :'ilunl 3R Utslcral

Por lo anteriér con el fin de que la empresa contratada pueda realizar el abastecimiento oportuno y en
consecuencia se garanticen los insumos a la- poblacion derechahabierite; de conformidad con lo
establecidden el artfculo 52 .cugrto parrafo-de la Ley de Adquisiciones, Afrendamientos y Servicios del
Sector Puablico; en mi carécter de drea consolidadora y.reépresentante delos administradores de contrato,
se solicita-proceder con la correspondiente modificacitn en el Sistema de Abasto Institucionhal (SAl), asi
como la elaboracion aforr.nalizacién del convenio modiflcatorio, mediante el cual se modifique el ANEXO
1 (UNO) "CARACTERISTICAS TECNICAS Y CANTIDADES TOTALES DE LOS BIENES" del contrato
U170336.. .~ . . o e o e e s

Anexando'la siguients documentacién para soportardichapetnclén

Vigie0

+ Solicitud de la Empresa de méritoy

» Copia legible del registro sanitario vigente numero 287M2007 88A,, %, i
- l ;.:— “u.: ; . .-:_‘_‘-“ Lo = e e S‘B“u“sm
Sin otro pamcu_lar._, iaprovecho la ocasitn, para e_nylaﬂfe,_un cordial -s_.aluq;o‘

Ll ae
- Bl

m TR ‘_‘__r'.“f-ﬂIQA
Atentamente " ) i Lt 08
o= L i Uy Y 1 ABR% _ X

GBO/ALMOCIIKCT

= = =) e
a del Pitar'Buerba Gomez ) - . ... - , v SR clige
R e ENESY AN
copla pera: S
- Miro. Pedro Francisco Rangel Magdaleno- Titular de la Unidad de Adminlstracian.® ‘

= Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios (%) -Para Seguimianto y Registro en SA|
= Lic. Alma Rosa Medrano Diaz.- Tiular de la Division de Bienes Terapéuticos (*)-Para Seguimiento y Regisiro en SAl
- Lic. Laurs Rosario Belaunzarén Gonzdlez.- Tiular de la Divisin de Apcyo Normativo &l Procaso de Abasto. (%)

Copia enviads s través del SICGC

Se descarga volanie 2018000750
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AT'N: Lic. Pilar Buerba Gémez.
Titular

Con referencia a la clave 010 000 5176 00 00 Sucralfato
Sucralfato de 1g envase con 40 tabietas, y debido a
generadas se plasma la marca entre otras la de! fabrica
existiendo un error en Ia denominacién:

Tableta, Cada tableta contiene:
que en las ordenes de reposicion
nte Ultra Laboratorios, S.A. deC.Vv,

Dice: lisicral y debe decir: Uisicral.

Por lo anterior pido de su apoyo e intervencién a fin de

asl poder cumplir cabalmente en tiempo y forma las Ord
este H. Instituto.

que sea corregido este ©fror, para
enes de Reposicisn generadas por

Sin més aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo, quedando de usted.

Atentamente

Dra. Rosa Madja\Rivera iLopez
Representanté Leqal
Mesalud S.A. V.

1

C.c.p.: ing. Gabriel Barreto Olmos, - Tituler de la Coordinacion Técnica del Proceso de Abasto.
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LR SECRETARIA DE SALUD

COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIDS
“~COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
MODIFICACION DEL REGISTRO SANITARIO NO.
287M200Y SSA
No. DE SOLICITUD
163300415A0239
No, DE SOLICITUD ANTERIOR
) 123300423A0279 _
Con fundamento en ios Afticulos 4° parrafo cuarto, 8, 14'y 16 de la Constifucidn Politica de los
26, 39 fracciones XXi y XXIV de la Ley Orgénica de la Administracion Plblica Federal; articulo 1,3 fracciones I, XXi| y XXV, 4 fraccion !, 13
inciso A fraccién 1X, X, 17bis, fraccidn IV, 194 dltimo pérvafo, 194 bis, 197, 204, 212, 221,222, 222 Bis, 223, 226, 368, 374, 376, 376 bis, 378 y
393 primer'fiénafo de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 15, 15-A, 17- A derle-Ley Federal de Procadimien to'Administrative; 1, 2 inciso ¢ fracolén
X, 15, 36 y 37 del Reglamento Interior de'la -Secretaria de Salud; 1, 3 fraccidn | inciso b, fraccion VI y Xlll, 4 fraccion i1 ineiso ¢, 19 fracciones Vi
y IXy XI, y 14 fraccién | de! Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios; 1, 2, 153, 157, 167, 168, 169, 170,
172,173,174, 175, 177, 178, 190 bis 1, 190 bis 2 y 190 bis'6 del Reglamento de Insumos para la Salud, se autoriza Ia prorroga def registro
sanitario bajo las siguientes condiciones;

: : b p W

Estadas Linidog Mexicanos; 2 fraccién §, 14,17,

Ultra Lahoratorios, S, A.de C. V.

. - .
Dr. Roberto-Michet No. 2920, Col. Alamo Industrial, C. p. 44480, Guedalajars, Jalisco, México.

ULA 010207TY5
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
! Denominacién Distive: ULSICRAL . !
‘ Deno‘min'acibn Gepé%m: &l:c:falfato | ) f ' E

Clasificacion Articulo 226 LGS: IV )

Forma Farmacéutica; .-Tableta i

Fabricanie del Férmaco: -

SRY Pharma GmbH

Giufinistr. 2, 67065 Ludwigshafen, Alemania.
Fabricante del Medicamento:

Ullra Laboratorios, S. A. de C. V. =
Dr. Roberto Michel No. 2620, Col. Alamo Industrial, C. P. 44490, Guadalajara, Jalisco, México.

Acondicionado por:
| Uitra Laboratorios, S, A. de C. V.

Dr. Roberto Michel No. 2920, Col. Alamo Industriai, C. . 44490, Guadalajera, Jalisco, México.
Distribuido por:

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

Dr. Roberto Michel No. 2020, Col. Alamo Industrial, C. P. 44400, Guadalajara, Jalisco, México,
Fecha de Expedicion: 09 de noviembre de 2016
Fecha de Vencimiento: 28 de enero de 2018

Presentaciones: /V

Frasco eliguetado con 20, 40 o 100 tabletas de 1g.

:é},
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Envase para Tableta:
Frasco de polietiieno de alta densided (PEAD o HDPE).
Vida Uil 24 meses, teblando expresar el afio con nimero y el mes oon lelrs,
indicaciones Teréﬁéuﬁeas: _ Parael lralan’iiéﬁlo de l2 ticera.péptica gastrica y duodenal.
Conbraindicaciones: : Hipersensibifidad al farmaco, precaucion en pacientes eon Insuficiendia renal, nifios, embarazo y
* lactancia.
Eﬁnnula
Cada Tableta contisne:
Férmaco
Sucralfato 1.0000 g
Aditivo ' o -
Celutosa, microoristaling PH-102 0.0410 g
Almidén de malz pregelatinizado 00800 g B
Crospovidona | 0.0380 g - o
_- . Estearato de magnesio s ge.mao g )
i ) Agua purificaga Lo ,6.0011 g 6 evapora drfie ! proceso,
“Via de Administracion: " Oral. g \ A
Observaciones al Registro;
- Se.autoriza el caniblo dé Ia razén soclal del fabricantedel farmaco,

o
o
v

Certificado de Buenas Précticas e Fabricacion remitido, .
- 8o autoriza la actualizacién de masbetes conforme 2 1 NOM-072-SSA1-
las presentaciones previamente autorizadas,

- Se actualiza la |nformacion para prescribir en sus versiones

de Salud en Materia de Publicidad.

- Con base en el Articulo-189 del Reglamento de insumos
&nvesa y produclo terminado, con ias condiciones previas a esta autorizacion,

presente aulorizacion podrén ser verlficadas en cualquier momsn%pa?qg
3496

Ley Federal de Procedimiento Administrativo 2 fraccitn 111, 218,
Insumos para la Salud {Oficio No. 123300423A0279 del 28 de enero de 2013).

- El titular def presente registro sanitario debera de rantener vi
del registro sanitario que se oforga en esls aclo,

registro, si se sefiala D.F. 6 Distrito Foderat, debers entenderse como “Cludad de México"

fraccién It de 1a

- Para efectos de validez dal
Anexos; 09,

-

sin cambio en el sitio o proceso de fabricacién, quedando acords al
2012, Etiquetado de medicamentas y de remedios herbolarios, de
amplia y reducida donforme al articuio 42 del Reglamento de la Ley Genersi

para la Salud, cuentan con 120 dias para agotar existencias de material-de

¥ Vi y 378 de la Ley General de Salud; 1, 2,

fraccion 1. C., 220 fracciones Il y Vi del Reglamento de
gente el Certificado de Busnas Pricticas de Fabricacion durante Ia vigencia

COF 101812







Cotnision Federal para la Proteccion contra

Cofeprisisy - =

AN 1o, o P A
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Lotk g Retlngt e et -

Riesgos Sanitarios

Centro Integral de Servicios
Comprobante de Tramite

Homoclave del Trémite:
COFEPRIS-04.023

Nombre de Tramite:
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REG
SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALO

ISTRO
PATICOS,

VACLUNAS, HEMODERIVADGS Y BIOMEDICAMENTOS

Trémite Fisico

: 10/03/2017
Modalidad: 12:33 hrs
A. FABRICACION NACIONAL R —
il = X o =Y .
BRI o w i s &, ¥ e
NOMBRE O RAZON SOCIAL: | | Fors o FOILTRIOLABORATORIOS, .4, DE G,
Pritogisrassatiac gt honitdee i e

RF.CoCURD.: 10 MAR 2017 ”'"“"“%"7“'5

3
i
[
BOMICILIO; DR. ROBERTOQ MICHEL COL. ALAMO INDUSTRIAL cp
LRy PURES A e,
s R s e T Y S i
REPRESENTANTE LEGAL 0 ™o or 5 W tus wr :

RESPONSABLE SANITARIO:

ANALUISA GALAVIZ CERVANTES

ANEXOS:

NO. DE CARPETAS: 2. OTROS: ANEXA PAGO.

MODO DE INGRESO: VENTANILLA
MODO DE ENTREGA: VENTANILLA
OBSERVACIONES:

VER NOTA. INGRESA A PETIGION DE ELSA IVONNE
SARCIASALCEDO

Para obtener informacion 'sébr'_e:-fa”di‘spohihiiidad de sus trémites usted podré cons
nuestra pagina www.gob. mx/cofepris en “ligas de interés™ haga click en Centro Integral dg

Servicios y selecciane "Consulta de Re:
de Atdhicion Telefénica al ntmero; 01 8

solucionas Disponibles”
00 033 5050,

T

ltarhios en

o bien comunicarse a Centro

Si la resoluclon de su tramite se encuentry disponible podra recogeria contra entréga de: este
comprobante de tramite original en el Centre Integral de Servicios, donde permanecerin
disponibles durante 30 dias naturales y solo sera entregada al _ //'
resporisable sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Cormisién Federal previa

presentacién de identificacisn oflcial.

kgt ¥ T AW Dol

I\JIC}H PE FOOTRATOY
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Autorizaciones, Ceriificados y Visitas

Homoclavc del formalo
FF COFI‘:PR!S 01 o  Uso exclusivo de la COFEPRIS

Nnmem de RUPA “ Mumero do ingreso

Antes da llenar este formato lea cuidadosamente gl inslruelivo, Iz guia y & listado de documentos anexos.
Lienar con letia de molde legible o maquina o compuladors,
EI formato no sera vdlido 5] presenta tachaduras o enmendadias en ia infgrmacion.

1. Homoclave nombre y: modafidacd del 1rém|te

Homoclavo: COFEPRISu(MOESA  Nombre: Salicitud de F’rorroga del Registro Sanitaiio del Medicamento Aldpalicos, Vacunas,

Modalidad: A, F'rurroga dei Raqlstro Sanitario (Ie Medicamentos Alépatices Vacunas Hemoderivados y Blomadlcos de Fnbrlcacmn Naclonal

2. Datos del propietanc o

" Persona fisice N Persona moral
. RFC: o T 7 RFC ULADIOZOTTYS
%'CURP{upciunn!): o B /@,"/ Danominacion o razén soolal,
" Nombre(s) s Ulta Leboratorlos, SA. 0 GV,
" Primer apellido: e Representante legal'o apoderado:que solicita e} tramite
H Segundo apelﬂdo : /,.:“’"" RFC [PERUR N L o L s J'—_’_,,.-'-"""':
-freléfono- e  Nombre(s): e
: Exlens:én‘f - anarapemdo o e
(;on‘eo electronico: o : Segundo apel_ L s '
Lada* . ™
Teléfona: _,, g
Exfeﬂal@ﬂ(
.fCorreo slociénico::
tﬁg_micilio fiscal det propletquu—
Godigo postal; 44480 T Localided:  Guadalajers
Tipo y nombre. dé. vfalidad‘: Municiplo o alcald{a Guadalajara o
Avenida Dr. Roberto Michel Entldad Fadera(nva- o Jalisco ‘
(Por efomplo: vorit, boewed, ks chors, cin, pivads, i lrn oS Eritré vaa[iclad (ﬁpuynombre) Calle F-rrras T
Nrmiero exterior: :{s’J’:{ﬂ'. Numero interior: i, Y vialidad {ll])hy'llbmbw}‘ Calle Nopa1
Tipo y nombre de is colonia 6 asentamiento humane: Vialidad posterior i WA
Colonia Alamx fndustriel Lada, ) Lo

Teléfond;, 35472 2310' T, 72

“De conformidad can los articulos 4 y 69-M, fraccion V de'ld Ley Federal de Procedimiento Administrativo, log formatés para. solicitar
tréiifes y servicios debafdn. pszﬂcarse en ol Diario Of'cial de Ia Fodiracion {DOF i

Contacto:
Calle Okiahoma No. 14, colonta Napoles;

P ﬁ??ﬂgﬁ? Delegacion Benito Judrez, Cludad de México,
i C.P.03810.
o Teléfono 01-800-033-5050
contacto@uoofepris.gab.imx

Pégina 1 de 11

KZENERAS N IR

el



Comisidr Federal para la Proteccién contra Riesgos Sani{arios

{Tipo vo Antydateri ennG por epemphy Contdoinm, iomuls, canchy, frsceonamianio’

onlro araz) Extension: N/A
3. Datos def establecimiento
: RFcf... ULAO1 0207TYS5 ) Denommacién ¢ rezdn social:  Ultra Laboratarios, S.A. de C.V,
indique i clave y descripcién del gtro Yue coresponda al estahlerimlento cle acuerdo al Sistema de Classificacion tndustrial de Amérm del Norte:
Clave SCIAN ~ Descripgitn del SCIAN
325412 FABRICA DE PRFPARACIONES FARMALE UTICAS
0_2. N Fabrica o laboratorios d_e medlcamentos [ productos bioldgicos para yso humano

Namero de hnencia sanitaria o mdlqua 8| preseritd wiso de nmoronamlantﬁ' A 14 bes 02 Q011

Nota: 5i el espacio ok Insisiiclenta peta o clavis SEIAN Bdicione los fenglones nacasarios.

Responsab 'samtario § P

S6le para o alta de !lcenua s&nlf : -1 '

RFC: _ P Hor&ﬁo de'c‘yperaclones R
.cuRP qopwn ] ST T 0 v-s o e wﬁ,é"‘*’ -
Nombre(s) Ana Luisa i L EE ‘v 3___“.“— SR Y

R S S R 1. MM ) _}:"l‘MH
Prlmef ape!l:dcr Gahvig - Fedza.dairﬂéto de operaclonea o / ’ .
Segundo apenido Cervantes oy asin

A'cédlgo po_si_al' 44490““ "= 1 Localldad . Gu‘adalajara S e
Tipo'y nombire de vialidad: i Mumt_:lpi;o_ o alcnldfa Gua&;léjara T
Averida.Dr. Roberto Michs! E i Entided Faderatwa.  Jalisco

_ {Pu efiinipici:Avendde, bouleverd, i, wrfolus. canino, Piiveds, hrrmttamuws) E s Entl‘a vialidad (lipnvmnllm) Calie Parr 83

| Nimro exterior =20 | Nartero intertor: Y walldad 8po y nombrd)s Ca!le nopal

’ Tipo y naimbre de la colonia 0 asentamlenlu humano: fiali y NIA
Cokiniz Afsin Inchashia? L1 Lade: 0f (33_):

o Lt Teléforor 35872370 71 72
_gg:gmﬁfmmmmque@m o, bionss 1o, "m“"ﬂ””i*’ ) . Extensibn:  N/A.

RWpresentite ibgal

Cm e e

CURP (u'.;d.;n;;

Ndmbra(s) Miguel Aﬁgel
Prbnsr apellldo. Garcia

Segundo apelidy. Peréz

Lada: -01-{33).

Teldfons: 36872370, 74, 72
Extension; N/A o

Correo elecirdnico:  miguel_angelgbuitialaboritorios.corm mx

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

QB T Seofopis 35>

o Repreaentarae(s) mgar(esi y persona(s] autorlzada(s)

af

.:..G-UliP'{epduﬁnn'

Persona autonmda
Nombre(s]
Primer apechro

eegundo apelicio: '

E:xlenaibn N/A,

conmomsiric. |

Contacto:
Caila Oklahoina No, 14, colonia Napoles;

Delegadion Renito Juérez Ciudad
O s tle- Méx(w

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@oofapris.gob.mx
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Administrador
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, NOMBRES, NÚMERO DE TELÉFONO, Y CORREO ELECTRÓNICO. POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I, Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. 



Comision Eederal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Mota: Reprocucir ¢ aparudo de Representanie(s) legal{os) yfo presona(s) auionzadais), lantas vaoes sea netesarlo,

Representante lagat Persona autorizada
CURP (ogciona: I CURP opcioral). N/A o
Nombrs(s): José Luis Nombre(s): s
Prirer apellido:  Rubio primer apeiido: [ NEGN
Segunclo apeliido: Sanliago Segundo apelido: -
Lada: 01 (33) . lada [ ]
Telgfono:  35872370,71,72 - veerono: [ HEEEEE
Extens:én‘ N/A ' Exleﬁslﬁﬁ: N/A
Correo e!eclrbnlco‘ jlrublo@ultralaboratorios.com.rmx Correo electrénico: _
R‘eprn‘sél'rit‘zihig!égai.'___ o " Persona ai:t'&riéééia}” '
CURP ‘°""‘°"‘"’ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE CURF topcknal N/A
Nombre(s) PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES|  Nomb refs): _
Primiar apemdo " |como: RFC, CURP, NOMBRES, NUMERO DE pnmerape,,,d(, I

TELEFONO, Y CORREO ELECTRONICO. POR
uegundo apelhdo CONSIDERARSE INFORMACION cuya|  Segundo apelido: -
Ladte: DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA|  Lada:
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
Tefono: _]CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULOS 113| , Tefore:
Emnsm "",_.--"" FRACCION 1, Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE| : Extension:
JTRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

Covré/ alectfénico: |[NFORMACION PUBLICA. ' comeo etocronico: |

“Nota: Repradcir el amrmmmmmwmmmm: tanthe vecss séa nocadlne,

72

4. Modiﬂcacién ylo prérrogﬂ _

Selaccioné Una opoion; Modificacion - Prérroga Numero de documento:- S870i2007 S8A IV
‘Dice i‘cond}di‘qﬁ!aiq:éﬁz_édﬁ_ - i - Debedecirl condicion solicitada T

N
L Lo i

5 Datos del prcducto

. Producm ' P fo AU :'lo
1) Noribie dé (a clasHficacién daf produclo 6 semviolo; . 1) Nombre de Ia clasificacion del producio o servcio:
Medlcamentos M..»—"‘"’" e
2) Espemftcaf I. Afopaticos 2) Especificar: ..,«”"'"" e Y
3) Denominacién especifica det producto: 3) Denominacién especll" iga.del] Producta.
NIA ___,,,-,—-"""'—
4 Namhm/(mya comercial) o denaminacién distintiva: ‘_g),.NorﬁE?'e( (marca comercial) o denominacién distintiva:

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napales;
Delegacitn Benilo Judrez, Ciudad de México,,
C.P. 036810

Telsfeno 01-800-033-5060
contacto@cofepris.gob.mix
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Administrador
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, NOMBRES, NÚMERO DE TELÉFONO, Y CORREO ELECTRÓNICO. POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I, Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. 


Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos San itarlog

ULSICRAL®

§) Denominacién Comin Ihternac:onal {DCI) o genérica 6 nombre
cienlifico o identificador Ginico de ia QCDE:

SBucralfato
6) Forma farmecduticn o forma fisica: Tableta
7y Tipo de plroduc.;lo: Terminado
8} Fracsion arancilaria:
8) Cantidad de fotes: o
10) Unidad de madida rd
+1) (,anudad 6 volumen total f'/
12) Nimero de piazasa fabﬁeur - R

o L
13} Kl!ogramos © gramos por iote -

14} Nriero. de bermigo sam
aifanamerica:

15} Nuwrero Ee”r:eg r‘(;.a's:aﬁ{rario:-

Namero de aca: |
17) Piesentacion: “Frasco Eliquetado con 20, 40°§ 166
) Tabfetasde1g o
f L T I :
18) Uso especliico o procese; |
19)Glavadel(delnar:‘ &)
,?,h}lnurcaci'onea de uso* '
- 21) Concentraciﬂn N 1 g
; . . Para el Watarmienic de ia Gicera
22} Indicacl “temﬂéuﬂms . péptica géetrica yduodenal
_ 23) Fecha de fabricacish™ / g,
: e T AN
"'24) Fecha de caduc_lﬂﬂdl—-""'" -y /
,,,,,,,,,,,, L] 9 A

o

28) Idenllﬂcaddn de confanedores.

" Frasco de polletiiend:de afts. ~
29) Envase priario: densidad (PEAD o HDPE)
30) Envase securidario Efiqueta con levendas autonzadas
) Tipo Je embalajig y nﬂn‘lero de-unidades de embalhts
N/A

5) Denominacin Comiin inte

macional (DCf) o gendrica o nombre
cientifico o Identificador ani

6) Forma farmaoéu[lca o Forma fisica:

7) Tipo de producto

8) F raculén aranﬁe[aﬂa

9) Canudad’ de [otes

10} Umdad de medida

11) Canlﬂad 0 volumen total;

12} Nﬁmam de piezas a fabncar

13} l(llqgramos o gramos por jote;

perm{so sa nitario de importacién

14) Nlimaro de

t}{xpoﬁééién 6 clave

15) ﬁaﬁ%{@‘&é}_eﬁiiru sanitario:

29) nvase pdinatlo

) Envasesacundario
31) Tipb.de ernbalaje ¥ ndimero de unid.ades de embaiaje~

f!-). #ﬂu'\uﬂ

Calle Oklahoma No. 14, colonig’ N.i
Delegacign Benito Juarez. Ciuttéd di

Télef:sno 01-000-033-5050
contacto@cofepris.gob.my

Pégiva 4 de 11



‘Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos: Sanitarios

32) Numero de partida: MiA
33) Clawve del cuadro bésico o catélogo del sector salud (LBQS)
NIA

34) Presentacion destinada a:

@ Exporlacion @ Genérico @ Sector Salud
35) Fabricacidn dei pro&uéfo:- -
@J Nacional

36) Unicad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT):

@ Vonta
Extranjero

T

' 47) Canlidad de unidad d nisdida de aplicacigps Ta TIGIE:
¢ -38) Tipo de organiénmdgéhéﬁééﬁiéﬁfé modificade (OEM) sblo.un
producta por sdlicltq;!;—”‘-’

,_

“38) Nimero- dé‘f)rourama IMMEX (s6i0 para empresas que estéridentro’
dal programa para ta industria manufacturera, magquiladora y de

~servicios de exportacién):

32) Namero de partida:
33) Clave del cuadro basico o catdlogo el sector salud (CBSS).”

e
=

34) Presentacion destinada a. _./"'—x‘
* Exportacion Sendrico Secto /! ‘)ﬂ|l|d Venta
45} Fabricacioén del producto: yd
 Nacional /'“' Extranjoro
36) Unidad de medida de aplrcacuén ci&!’ la TIGIE (UMT)
37) Canlidad de unidad de paédida de aplicacion de ia TIGIE:

,/

38) Tipo de orgamgyrfo genéticamante modilicado (OGM) 8616 un
producte pci/;a’olicuud

39) Nu rd’ de programa IMMEX (sélo para efhipresas que estén dentro
Aprogramia para la industria manufacturera, maquiladora y de
erviclos de exportacidn):
-

"Nota: Reproducir datos del protiuéio, tantas veces como sia necesario conforme a o esfablacido i caida tipo de tramile.

" 6. liformacion para cerificados

! Uso del certificado (pata expértacion, registro, profroga Y, glfsyi-~—""

e
U
it

iy
e

7. Informacin para protocolo de. investigacién

' Maitca of tino dé proltolda realizar: " Nuevo

Tltulo del protocolo

MEXICO |

! pais destino;-

e i ARt e 2

ot pee T B AR R T

. Modificacién o-enimiahiaa

Caontatto:
Calle Oktahoma No. 14, colonia. Népoles,
Delegacitin Benito Juarez Cludati de Méxiso,
CP. 03810
Teléfono 01 -800-033-5050
confacto@cofepris.gob.inx
Pégina 5 de t1




Comisin Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

8. Informacin para regislro sankario de insumas para la salug

8.A. Para pmducio haquilado

Pereona fisica
RFC:); ) T
CURP @pdana: s
Normbra(s): e
Primer apallldo
Segurrdb “apellido:
{a) Séto curando el eslabletimiento sed raciorial

Persona meral ;
RFE s et s e

Denomlnacion o razdn sonial _‘..-n—-"""'-”.‘;*:_*'

"5 '§6i6'cﬁaﬁ&b o establacimiento sea nacional,

e

Etnpa del proi:eso de fabrmcrdn‘

Balos cfel résponsable sanfiario
RFC

GURP copémd)

Nombre(s)

Primer apellido: L
S‘egundo apellicto: e
lada AT
Telefono - _Jf'/f
F’xlenslg;w'

freo eloctronicn:

A pphub P

Dorniciiio par'a"-éf'if&éﬁé{é}ﬁédﬁiiédé

E"ctudaga postal
Tipo y norribre, de vialidad: ' R

(Por gjempio: Avehida, bowulavard, calia,” coiralps
Nimeroexierior: " ' Nomeroiinterior:
Tioo y nom);te«daﬁ colonia’c asenlamieniu Himang:

e

“Dipe da-asentamiora humang por cjsmpto; Condominio,. hacland, rancho, raccicramianio ;
entre oirns.) :

8. Gatosdelfabr!cante en ol extranjero paraprodudos ._ ' deimpoﬂaméﬁé nauonales -

Personafisioa T o

RFCi): e

Nornbres); e

it

o “J‘
-

Prirmer apell!dtr

swndﬁﬁllua-
(e} Sélo cuando el estahlecimianto sea nagidnat. *

B RO

5 o gﬁfﬁgﬁ ?s_._g)f@ oK .s,-,{:gﬁ:w

Locaiidad o SR
Munlclpfooalnaldfa LT e

EnndadFed-rativa* e e L
" Entre vialidad (tp0 vnombre) '

Y vfalidad (Iipo v mmlm—-""

)

" Bersora moral |
R — i
R . c' .d—m— n-u—-ﬂvh-.:':-f\-wm‘w——m

Dgnmhc%wcrﬂfﬁﬁ”?al

Contacto:
Calle OKlahoma No. 14, ¢colonia Népoles;

Delegacion Senito Juérez Ciudad dg Méxiﬁo;
C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacta@colepris.gob, rnx

P
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Comision Federnl para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Domicile del fabrieante en el extranjero para productos de importacion o nacionales

Cadigo postql; Localidad:
Tipo y ndmbre de vialidad: Munlcipto ¢ alcakdia:
'tnt'i'ds.id Federativa:
[Por blamplo: Avenida, loukpard, colli, x.mmh:ra, wmfnn prwnth tarczicaia enire wtras.) Entre vmhdad {lipoy nombm] -
Namero exterior » Numero mlerlor Ty viallclmd thipe ynnmﬁw)
Tnpo y nombre de Ig___culoma 0 asentamuento humano: Vlaltdau poslenur (fipo ¥ nontbrgy:

L

(Tipo, e~ uténlmnionlu humane por njemplo: Gontdominis, hasignda, ranchu, fraccipramionto
LGav6 oS} B ) )
Nota: En caso de ser mas e un fabricante, poded reprodicir esta 96CGioN cuantas veces §8a nacasario,

8.C. Datos del proveedor o d:stnbundcr .(p'afa. i.hléumos para la sa!uﬁ)

N Persona fisica : - Petsona moral
RFCH": T e RFC . ULADIO207TYS
CURP {opciorialy. ’ Denommaclén o razdn social;

Nombre(s): e e Ulira Laboratorios, S.A. de C.V.
Primer ape!hdb‘ e R
Segundo*ape

(a)'so!o cuandd ef estableciminto sea nacional,

. Domlcilia 'délllpr.dv'eedor 0 dlst-i-‘igu.i'dor: (pate Insmmos para la sa!u&j

Codigo postal':; 44490 : Guadalamra

Tipo‘y nombre de vialidad: " $iini "pi&é alcaldia: Guadala;ara
Avanida Dr: Robatta Miche| ) { Fede ‘ Jaliséo

{Por vjormplo: Avaride, boutevand, caile, carmum:. cnmlm Pfivaua. tarratenn anie oirds,} Enlre walidad (ipo’y eambira: Calle Parras
Namero axtanor 2920 NUmero mterlor. NiA " Y vialidad fimoy.romtrer.  Celle Nopal

Tipu y nombre de Ia ccloma 4] asentamaento humano Vialrdad pﬂslerlcf{lipovnombror o 'NiA"
Calonia Alamo Iadusiriat ) o
{Tipo de asentamienty humane por ajemplo: Condaminio, haglenta, raaehg. ecionumionto.

onira offo.) :

Nota: En taso dé ser més de un fabricanto g distribuldor, podrd reproducir esta seccltn cusniss Vedes S84 NeCESaro.

a.D. Datos clel eslableclmiento que acondicionaré o almacenaré los (nsuqus parﬂ Ia salud

o Persona flsica X T T personaimoral
RFG: e RGO ULAGI0Z07TYS
CURP {opcionali ﬂ i 'ﬁanbﬁiﬁéciﬁ.h 0 razdn saaial:
Mombre(s} = P " Ultra Lboratorins, S.A. de C.V. (Acondiclonador y Almagenidor)

Gontacto:

G.P. 03810,
Teléfono 01-800-033-5050
contactogcofepris. gob.mx

Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles,
Délegaciin Benita Juarez, Ciudad de eiico,

Pagina 7 de 11




GComisitn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Dowmicilio del astablecimiente que acondicionara o almacenara los insumos para fa salud

Cddigo postal: 44490 Localidad: (‘uada!a;afa
Tipo y nombre de \}iéﬁéii&:“ Munlgipio o alcaldia. Guadalajara
Avenicda Dr. Roberto Michei Entidad Federailva. Jalisco
. (Puf iewpio; Avenida, baulavard, cafle, carralern, caniing, pivad, torrsearla eitie alros.) Entre vialidad {lipo ymnbm) Calle Parras
* Numero exterior: 220 - Nimerointerior Y vialidad (ke ynomwar  Calle Nopal
Tino ¥ nombre de 1a calonia ] asentamrento humano: o Vialidad postenartﬁmmmm] /A,
Colvaia Alamo Industricl
{Tipo <e asentomienko uimang por opmpiv: Gondominio. hacienda, rancho, frateienamichlo
anirg olros,)

{8) B6lo cusndo ol eetablesimiento sea necional.

9. .!hfc;r;ﬁaci.on. pam ﬁnborfa'élén. exportacih yotra_s ;s.ihwt;i:zlz;ciones

Régimen de imporfacién (s0lo para importadores) Temporal Deﬂnjﬂva T | Fe77v ey S i
Palsdeorger: L, Paisﬁﬁ"b?&?éaenciaﬂ
| Pals 06 068ling . wnmr e ST A duana de entrada o sallcia' ;

BPRRRETL S, £ PN ; (Espasilique séin uao)

...... e e L R P

'92}\'. Detos del fabricants

Paisonafisica T '
. RFC-W'
R Denommacl_n.o_razémw!a‘l"
e
',’m_“_.u--"
{Ea) mbwmuamammmmmm o
‘Domicitio del fabricante
Gddiga postat It Localidad: _ o
Tipo y néemibre cie vislidad: ,;-.«’/Ki o . Municipio o alcaldia‘- B
/_,.,,-r"" | Entided Fdderallv e
uhu Sjomple: Avanids, boulovard, céllo, caxotay e, pimmmmrru oweokos) | Entre viaitiad o ymm*;;,...n-- -
Néiniero. extérior: e Ndmero intédor; ¢ Yviglidad mpqmmﬁ}:
: “Tipo y-nombre de le Ia. edfonta o sssntamiento humano: \aal:&aﬁerlor (!ipnynmnhre)

——""
ot

mﬁmnm Tuimano por ejsmplo; Condisminie, huslons, sailehs, Wctoraiionts
rgs.)
{8y Sdie girindo of cstablecimianic sea nagonal,

Contacto;

- Calle Qklahoma No. 14, colonia N& poligs
M {‘ x f{,‘ () T g ] gggg ("afffﬁ"i is gﬁf%ﬁ g%eg‘aa;ft{n Benito Jurez, Ciiidad de Nidwico,
RS Cas i Tetéfono 01-800-033-5050
L F o contacto@colepris gob.my

‘Péging 8-de 11
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

0.B. Datos del proveedor o distribuidor
. Pé;sd_ng fisica o Persona moral
RFc,(n] '._.‘,_..---"""".."““ ) RFC:("):
GURP (opeinaan: Denominacion-o sandtrgoeial

Namhre(s)
Primer applhdn

Segundo apeiisdo

(a) Solo cuando &l astablecimisnto sea nacionel.

Domileilio del proveedor o distribuidor

C'o'digé‘postal; ' '.,__,:fw;:ﬂ? . l-olcs‘nli'd'eicf:m S
Tipo y hombre de vialidad: e " Municipia o a!caldié;" )
e Entidad Federativa:
(;Jm o,umpm J\vnnl(iﬂ houtoved, :.qtln cmp 5 f:;rmru: privada, luvrac:uno entre ulrm) : Enlra via]ldad l,upuynmmm J
Namero exterior: e ot Y vialidad (upaynum_una
Tapo y nombrs-dé Ta colonia désenlarﬁiéhm humano, Vnahdad poﬁtﬁrlor (lipoynon‘lbm)
__,.--‘ o e
ripc e Asentami humane por sjemplacGondominio, hacianda, rancho, fracclohamiento
¢ e nlro; )

(a) Séto cuiando of establecknianto aea Hacibnal,

6.C. Dafos del destinatario (destino final)

" Persona fislca  Persona moral

CURP (spiona: ) ‘"’ o R_e__ngm_i.nécién—b?ri&fﬁféﬁ&ﬁfmwm .
fonibie(s): e ST
Priftie apellrdo' ,,* L
 Sequndarapeliico:
Domicilio Gl destinatario (destiﬁo final}
' Godigo postal: =7 Lovalidad: - '
 Tipo y nombre do vialldad: ..;--—""'-"M" - Mummplooaloaldia ;-,.;.-g.-.,_...,.._.,._.
P Enlidad Fedsrativa ’ P

{Por gjemplo: Averiice, boulavard, celle, Chrigher eamuio. privatle, (eriucerld orte olt0s.) dire J‘_"_,...ﬂ”""ﬂdﬂ

Numero exterior: ‘,,./""" i * Niimero interior:

Tipay nombxe & Ta colonia o assntamienlo humano:

=
(;‘pa ol asanlomisnit hmano por sjoplo; Coridominte, hacionde, rarcho, raccibnarmients
orre nwuai

(2} §dlo cuando el establatinienty sea naclonal.

Gontacto:

Calle. Oklahoma Na. 14, colonia Napoles;
Deisgadion Benito Juarez, Ciulad-d& Mexico,
C.P. 03810

Teléfono.01-800-033-5050
contacto@cofepr!s gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion confra Riesgos Sanitarios

9.0 Datos del facturador

Persona fisica P Persona moral
’ ch. _

...............

st
v

" () S8lo paramsumos para la safud,

T'PO y nomire de viaildad; e

(Fnr ajemph Avmdﬁ boulovard, calle, ::urmlaﬂi"émkm pima, terraceria entre otros.)

Nﬁmero e;cterlnr

Tho y ncﬁgm-o‘&’ﬁ colonla o asentamiento hurnano:

Dmmcilio de! facturador ‘ .

| Localigae T

haare!
b

| Entidad Federatve; '_' N
! Enbre walidad fifo zrmm) -
._*( Vislidad (Iipoj.ﬁblfﬁf'

wfdad‘fosterfﬂf Wpoyaoiorey

,,/“" Numaro in{eﬁor

“Fipo o asgntamianto burano £ ejompi: Condominic, bhaclonda, rancho, freccionaionts
; Bnife olros,

)
“u) S8ia cusinti’sl ébtablecimiento sba nalonsl,

/..e/

0.0 F'tusbas de Intarcqmblabllldad para redicamenios gerjgr.lces"

1

10.A. Laboratorio de pruebas ' 10.8. Unidades de ver
" Andlisls de alimentos, bobldas y suplementos alirnentitios ¥y Sy - g N
prudiscios de perfumeria y beliezs, - -~ f Venificacidn db-establedimientos
Andiisla de medicamentos y dlsposmvoshmdﬁ:ﬁé ") Muestreo e
T Andlisi de Plaguicidas, fartik sy nuttientes vegetales Ol.rg}gwm"
. i
" Otio esoadiguer” it
- /" "

10, infowriacion pard fa swtorizacin de tstoares

intercambiables

‘Uinided cifnica para realizar euludms-de‘bﬁiro;onibllmad yo
tloequivalencia —

bio

aer e

Uriidag anallllg_parﬁ reafizar estudios tle biodisponibilidad y/o

" Unidad analitica para esludios'de parfilas de disoliucion

MI:XILO

iy xl .1"

Conﬁcto

Delegacion Benito Jug rez,
C.P, (3810,

Teléfono 01-BUO-033-.>050
contac{o@cofepﬂs gob.mx

Calle Oklahoma'No. 4. colonla Napoigg—

W
e b e P

ficacion

Ciudad de M;.éxi_tﬂ?
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Comision Federal para fa Proteccion contra Riesgos Sanitarios

11. Dalos de la persona que realiza latuajes, micropigmentacian yfo perforaciones

Persona fisica
RFC: o
(_:URF’ {opeionol);
Nombre(s): e
Primer apeliido: ' ]
Segundo apsllide: L i
Lada:
: 'f‘éléfono: R
Exlensié!ll.;»-“""ﬂ
N Qnrré’t;'eiectrénico:

o ~ Horario de operacione
IR T . 20 R SR

[ i . £ LT T s S S T
En caso de praroga, indique el nimero de 1a tarjetd de.control sanitario:

Dom Iéillu:o. beir‘ﬁcu'ia.r- de Ia ise..rsona que realiza tatuajes; hﬁicmptéaﬁmééidn yié pférﬁ;rgr'zléﬁésf—‘

Cédiga postak " Localdad:
Tipo y nombre de vialided:: " Monlcipio o alcaldia:
L Ehiiﬂ'aﬁzﬁéqaraiiva: e
{Por ajamplo: Avoricis, bowoverd, ca.l_'e,,sm"!ﬁ'rﬁ.-;;vﬁma privaclg; tervacatin entre olros.) Pals: el -
Numero exieriors .~ Nomero interior: Entre viafidad g0y nofbny '
Tipo y norrggre—d’eﬁ; colonia o asentamiento humeno: ¥ walldad;u,upwﬁ;mbm)
" Viglidat posterior o y nombral
Pt i}

" {Tipo do asontussionio Humano por hipko. Coatdoatnky, naciends, gﬂnﬁ["lﬂ._ lraccionamianto ara
© olros.) L .

Declaro bajo protesta décir verdad que curiplo coh |08 requisitos y noomatividad aplicabls, s gue me eximan de o0 la sutoridad s aflaverifique su
cumplimiento, esto shiv perjuicio de las sanciones en qiie,piiado incurdr por falsedad de declataciones dadas a una autorldad; ¥ aceploguie fa nolificacion

de este trdmite se realice a través del Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados cotrespondientes al Sistema Federal Sanitario.(Alculo 35
fraccion |} de s Ley Federal de Procedimiento Administrativo)

Los datos o anexos pugden contener informacian confidencial, zesta de agliek 0’ i, hacerios publicos? i+ B . No

o tépressntante legel o responsable sa itarla ‘ N
Para cualguier ackaracion, duda y/o comentario con respecto-a este trdmite, sirvase liamar 4§l Centra de Atencién Telefonlica do ln GOFEPRIS, en la:
Ciudad de México a de cualquier parle del pais marque.sin coslo al 04-800-033-5050 v en caso de requarir el ndmere de ingreso y/o seguimiento de su’
wémile enviado al Area de Tramitacion Foranea margue:sin costo al 41 -800-420-4224. : : .

Naombre completo y finffa autdgraly !b?qilaletarto

Calle Okishoma No. 14, colonia Napeles;

MEXICL |- Delegacidn Benito Judrez, Ciudad de México, :
o R C.P. 03810, . :
o Taléfono 01-800-033-5050
contacto@ecfepris.gob. mx
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