


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 1 (UNO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U170445 PARA LA ADQUISICION DE BIENES TERAPEUTICOS DE LOS GRUPOS: 010
MEDICAMENTOS, 030 LACTEOS, Y 040 ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS, PARA
LA COMPRA CONSOLIDADA DEL EJERCICIO FISCAL 2018, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR MARIA
GUADALUPE SERRANO ZARINANA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL
Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA RAGAR, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE "EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR ERNESTO OBREGON MEZA, EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES

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

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 15 de noviembre de 2017 “LAS PARTES™ suscribieron el contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacién PCblica Internacional Bajo la Cobertura de los
Tratados de Libre Comercio Electr6nica numero 'LA-019GYR047-E53-2017, con una
vigencia del 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2018,

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

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

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

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

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

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

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

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

liL1.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni
revocadas de forma alguna, para los efectos que se deriven del presente instrumento legal.

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

CLAUSULAS

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

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

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

cumplimiento del Contrato que se modifica. /

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

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

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

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR"
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RAGAR, S.A. DEC.v.

presentante Legal

AREA CONSOLIDADORA EN REPRESENTACION DE LOS

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

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

OMSNCE O

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

_ UNIDADDE ADMINISTRACION
COORDINACION DE CON'TROL DE ABASTO

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

Lic. José Roberto Flores Bafiuelos

Titular de la Coordinacién de Adquisicién de

Bienes y Contratacion de Servicios.
Presente.-

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

» Para @l press %@ ejarcicio fiscal,

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

N Ulml.aburatiilios,&A. de

I

s

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

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

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

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

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

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

CORIERNG DF La REFUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADMINISTRACION
COORDINACIGN DE CONTROL DE ABASTO

1

IMSS

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

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

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

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

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

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

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

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

dada la problemética de surtimiento. . T

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

Atentamente
a Titular

L [Mari

delPifar Buerba Gomez

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

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

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

*Copias enviada a ravés dal SICGC*

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

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

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

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

SOLICITUD DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO

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

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

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

asf como la suseripcidn del convenio modificatorio correspondients

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

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

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

ATENTAMENTE

kit

i 2
VAN

- 37 {:"-'i".
Y

-
it
ar
-

RaganSAdeC.\L,SanLuisﬂatilmw,Frachnd.Sanuis
Edo. de México, CP. 53370,Tel. 5312-71
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Tiatilco, Naucalpan de Jusrez,
77,5312-6899
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Cenf:ro Entegra!ﬁéﬁérviclos
Comprobante de Tramite

NUMERO DE TRAMITE
Homoclave del Trémlte 3

COFEPRIS-04-023 . . S ‘f
Nombre dé Tramlte. . 163300423A0056
SOLICITUD.DE. PRéRRDGA DEL REGISTRO .

.SANTI' ARIO DE MEBIQAMEMTQSALOPATICOS, Tramite Fisico-
VACUNAS; HEM@DERNAD@SY BIOMEDICAMENTOS L
29/01/2016
Modalidad; . 16:45 hrs
A FABRICACI6N NAGK)NAL ' '
'NOMBRE O RAZON SOCIAL: . LABORATORIOS ALPHARMA, 8.A. DE C.V.
LAL 690421KQ0.
R.F.C 6 C.URP.: :
DOMICILIO: BOULEVARD PIPILA MO, 1 ESG:. AV, DEL coNschP'ro

COL, MANUEL AVILA CAMACHO. DELEG. MIGUEL.
J-ulm.so c. P; 11840 DISTRITGFEDE’RAL !

REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO: | ooy
ANEXOS: f OTROS: INGRESA FQRMATO, PAGQ ORIGINAL,
BLORBE-DEDOCUMENTOS SUJETO POR
— -‘roRNu.Los -

MODO DE INGRESO:

MODO DE ENTREGA:

OBSERVACIONES:

v v (08






Comision Federal parz Ia Protécoién centra
_Riesgos Sanitarios” .. -
- Centro Integrat de Servicios
Comprobante de Tramite

Para.obtener informacion ;snbré_!a;dispOBibi_lidaﬂ de sus tramites usted podra consultarmbos en
nuestra péagiria www,cofepris:gob.fix en *Resolutiones Disponibles” o bien comunicarse &

Centro de Atencién Telsfanica al ndmero 01 80¢ 033 5050,

Sl la resoluciori de su tramite se encuentra disponibls podrd recogeria contra entrega de este
comprobante. de tréinite original en'el Céntro Integral de Servicios, donde permaneceran
disponibles durante 30 dfas naturales y solo serd enragada al representante logal,
responsable sanitario o personas autorizadas notificadas ante esta Comisién Federal previa
presentacion de idéntification ofisial. |
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Mbamhnmmmhamﬂmmmhﬂhﬁmw hmyelmdaﬂmmmmms.

Llengr con-letra de mokdé legible o mégultia o

i Homoclave: commsmm .

i Modatiiad:

CURP(updﬁhi‘. _

Mnhragsj

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC Y CURP. POR merapdﬁdﬂ‘-

CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE Segurﬂoapeﬂdu

AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

FRACCION 1, Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y

i Tell!fono [Iada v nﬁmam)
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Comision Federal para Iz Proteccion contra

Riesgos Sanitarios

Centro Integra! de Servicios
Comprobante de Tramite

NUMERO DE TRAMITE
Homoclave del Tramite:
COFEPRIS-04-023 R S Y
Nombre de Tramite: 1 ?3390423Au1ﬂ4 fo
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO NSO i R
SANITARIO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS, Tramite Fisico
VACUNAS, HEM,ODERIVADOS Y BIOMEDICAMENTOS
Mo il Lo e 28/08/2017
Modalidad: : 14:43 hrs
A. FABRICACION NACIONAL
NOMBRE O RAZONSOCIAL: -~ uLTHALAHORATORIOS, S.A DE C.v.
e it ULA 010207TY5
RF.Co C.UR.P: AT ,m — e e e
. Qs&
DOMICILIO: 13/ ROBERTO MICHEL COL. ALAMO INDUSTRIAL C.p.
) .- 44430 JALISCO
REPRESENTANTE LEGAL O R
RESPONSABLE SANITARIO: 2o, ' ANALUISA GALAVIZ CERVANTES
ANEXOS: " NO, DE GARPETAS: 3. OTROS: INGRESA PAGO -
ELECTRONICO, INFORMACION ANEXA, 1 CD..
MODO DE INGRESO: VENTANILLA
MODO DE ENTREGA: VENTANILLA g‘* ffipen.
OBSERVACIONES: VER NOTA. Q ' bt e sl g
Para obtener informacién sobre la disponibilidad de sus tramites usted podra té- 45 i‘
nuestra pagina www,gob.mx/cofeprig en “ligas de Interés™ haga click en Centro Integral de b

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

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

It it e z ey







t Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
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T e A ot e e 2t ket < LB Shmn P

Autorizacicnes, Certificacos y Visitzs

_ Homoolave del formato B T

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

. e L o . Nefierodo ngreso

L ST P,

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

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

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

el Naclonal. ' e

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

AR B s ¢ g . e

: . 2, Dewadelprophhﬂo e "]

S— T Bl T T

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

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

i Segundo ape!lido ._‘ ; f’ c. T e ‘

. | CURP wpoonsly R I

e e ; g Nombre(s). :

e Pmer apeiids: e

e — o Segundn apellldo o =S -t

— - . i

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

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

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

" Nameroextaﬂor wn 1 Nﬂmaro Intarlor NiA leandad uhoymrrhm}:

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

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

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

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







Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

i1 G o < .0 SO, i e RS et = e = 2 < P AL s e m e S nnm s e e e

3- n' dﬂl | Ilaulmierm FESStEe swm ness — e ——— s s et o

T A U RIREES i — L e e e s m

| Denominacién o razén sociat: Utra Labofamﬁdi'SA deCy, 7T e

Indiqua ia clave y dewrbelén dai_g_i;g que correeponda al ggtauacimianto de acuerdo sl Sitema de bhélﬂeacion Industrial de América d del Norte:

:._......J

B T

Descripcién dal scwu -

'FAi;ch DE PREPARACIONES FARmchrch,s e

" Fabrica 6 Ilbntahrlo de mdmmanm 6 productol biolégl:-.u. para ugo hum.no_ k

" H
S P

Nﬂmern de liuenela sanltaria o indique sl pmsenté a\nso de fundunamkento 14 039 02'0011
Noke: 51 el espadio os iveuncients para las claves SCIAN adicions (o8 mmlnnea neceesiios, R

AL o = ¢ 138 e ey e e

U TR e e

— ___solam el altadelloenda aanitarla T e
i Homno de operacianes et

Ranponnabie sanitario

i

: -
corecon: [N i
-

|

!

Nombna(s) ANA LUISA

Primer apellido GALAVIZ
SQuundo ap.llldo CE.R\IANTES

PRSI ARSTAA N byl i VAR L WA - Srelii el esan, e

e e ff - _'f.]"'_ﬁ L i b s e L

? cddw thl 44480 _ T Lz‘calld;dh Guad_;ra]:r? |
" Tiwo y nombre e viaidad: ok s e Gisdamn T
| Avenida: Dr. Roberto Michel “Entidad Faderativa: e

L e ——

WWMammmmmmmvm ecoria e oros) tgntreviallthd(ﬁmymnim ) ‘”c;ll;Parr'n's“‘— T

e

e e e LR LRl |

w0  Ndmero Inh;lor:‘l wm | Y viellded e y nomerey __Calle Nopai 7T e
" Tipo y nombre de I colonia o ssentamients humano: " Vialidad pos pnsterior mny wmbray | NA T

Colonia; Alamo Industrial ' 1 Lado: o1 33) . I T
; Ta‘efom: 353723-’0 71 72 s N e PP

mmdsummmmmmm Condominio, haclends, rancho, fraconamianto HE;&;nshn o NIA e .

S-S~ = A S-S - USSR (TR = o N B . . .
el —— mmmts) logaee)y perechals) auirzadals ' |
.: (—:URP(upuu:) . =

Nombre(s) B MIGUELANGEL ~ Nombre(s):

“Primer spelide. ~ GARGA “Fiimer spelid:

Sequndo sputiio: PEREZ " 7 Sopundo apeiis
Ladaz _01 {33) Lada:

_Teléfono' " 35672370, 71, 72 T T Telstoner |

Exten510n. 'NIA o —Ex-ﬁensién:_ NA

Correo eledmnioo miguel angel@ultralaboratnrios com.mx l Correo elehtrénicoi '
Nots: Reproduck el apartado de Representante(s) lagei(es) v/o peruonafe} aulorizada(s), tantas vecss sea necesar™

Contacto;

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

Telsfono 01-800-033-5050
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FiSICA(S) IDENTIFICABLE(S) contacto@oofapris. gob.mx

TALES COMO: CURP, RFC, NOMBRE, NUMERO DE TELEFONO Y CORREO )
ELECTRONICO. POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE Pégina 2 de 11
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.



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






Comisidn

Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

L T P S ~

S S —— ——
1 CRF oo [ ) | CORP e Wi ——— -4
2 J_0§ELU|s B o ;Nggg,;&f o Y, wf
Pm RUBIO ' ﬁﬁm—e?aﬁéilldu T "!
Www SANTIAGD "Seguriﬁ'J;Féu?uo I =
| Telsfono; 3537237071,, n B T&fe?ono ’ e =
Extonsior: NA _m ™ R R
_Coreo electrénico: nnmlo@usgralaboram oo_;_n_ ny_; _M i } ?o??a??mié&ﬁ?n “**j—.- R
e . e o e et ¢ s epeer——. = i
b e o FODTOSENIRITY o8l ~ Rt I =y SO R
°_‘£'.‘f_£:'f°';",.._"’_ ] . CURP oty A = e —
i Nomhre(a) — Nombre(s): TR, |
fﬂﬂi{,’fﬂ'ﬂfﬁ__wm N Pﬁ;;rumwe-ﬁgo: T
R S I Lada — T e
Telé‘l’ono: o ‘M"““’m“"““"’ e ansn. -.i'

-'.-M IO Rt T S
e N
L b —— e

i bt e sy s [T S -.--.u.‘.-.-..

4 Modficacién yio prdrroga

T

i

e U

Seieocaane una opcaén

m Prérrcgl '

:‘_’: . Dlue!mn&Tr}"i&"ii'autonzada Ry

TR s ettt e e e 1

.,.;!:,....__.ﬂ.\‘... Ov—

’ s Datos delp producto

liri:duao R — E
1) Nombra de la claslﬂmdcm del prnducbo o servldo "
MEDICAMENTOS
" 2) Especficar. ALOPATICOS
3) Denominacion especifica de producto:
N/A
4) Nombre {marca comerml) o denominacién distintiva;
PROFLUXOL®

 —

2) Especiticar:

MEX!CO

|' . ur --:-uu..__m;_‘ ”w

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONI:\(S) FfSICA(S) IDENTIF[CABILE(S) TALES
COMO: CURP, RFC, NOMBRE, NUMERO DE TELE’FONO Y CORREO ELECTRONICO. POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA IESFERA
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 PURLICA.

. Correo electrénico:
1egal(ee) Ypersona(s) auﬁurlzada(n). tanigs vacos : vecos’ haa nece;ario

: Nﬁmero de documenlso

e —— i i

- 1) Nombre de Ia claélﬁéaf'éiégj e

051 M2003 88A 1V

R et e e e,

3) Denominacion esjeitifice.

ambie-Giarca comerciai) o denominacién distintiva:

Contacto: '

Calle Oklahoma No, 14, colonia Nz
Delegacion Ben o e

ito Juaraz Ci
C.P. 03810, udad de México,

Teléfono 01-800-033-5050 * 038§
contacto@cofepris.gob, mx =T
Pdgina 3 de )


Administrador
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CURP, RFC, NOMBRE, 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.
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|
- - gl £
Sy s R s
' 6) Forma farmacéutlca ofutmaﬂslca TABLETAS 1 6) Forma farmacéutica oforrna ﬂsiw !
57) ) Tipo de products;, "Pﬁbnuc'roremmno R Tipo de producto: e A
B) Fraccion mg;nelarfa TN T f ; 8) Fraccién nrancalarla. A T -
O G R e ,9) Coiad o s, e e
2_.1.0_)6"'““'“”‘ N —. e o -
11)camuadouo|umenw CNA T e 1'1)‘(':;;1ti§§dovolunﬁgtai ST )
‘12') Numero de plezes a fabricar: ~ NiA - " N"En"éﬁdepnezaufabﬁcar

R e S e ———

13) Kilogramoa o gramos por loter — N/A  '13) Kilogramos o gramos por iote: I A
145 Nifiero de peniieo saniirio da imporiacidn o eXportacion o ciave | *“T4] Nifmer de penmiso 180 Banitario ga Wpdrtadibn o Faporatdie

!? 10 19 an:
4 .

affandmerica: N/A b} slfandmerica: :
e L e O b strmrrmen it R LY AT
15) Numam de re regfs!ro unmrlo 051M2003 SSA '1 ' 16) Nomero de regmru lanitarfn _ i
}— 18) Nimero de acta: /A e 16) Nnmam de acta: T T e E
i T Cajademrhonmnhaacodaquetadueonad TR I s a
' 12hﬂ.hale.gsmn250m Gajat:gmn
. oon stiquetado con 12 con i i
! 17) Presentacién: 500 mg. Frasco efiquetado con & tabletag - 17) Presentaclon:
: ©on 250 mg. Frasco etiquetado con 8, 12 6
. N N 35tabbtssqun S00 gk, e SN
. i TR w6 s 8.1 ) ‘;"""}8*‘"
5 . S e - i .
: 18) Uso especifico o proceso: ;11§12 1=§u : 18) Uso especifico o proceso
]
%

[ 19)Clave deida o Me(.-’ A T T " 19) Cave doide los) i fl.'
' - N ) ‘20) Indlcadonesde uso:

21)Conoar|tmui6n %omgys0mg T 21)anmm dom: /T

Antimicrobiano (quinciona) para ;
. 22) Indicaciones terapéuticas; Infeccionesocasionadas por

s .. érmenes sensiblns.
E‘:iTF“ma de fabricacion: .

e e v

TR et PN i S

25) Temperntum de aknaoenam!enbo NIA

28) Temperalura de tranupme T N IA' :
27) Medlo de tmnspnrla o aduana de eﬁtradg N!A

28) Ident:ﬁcauén de conhnedoms. I;I—IA" o _EB
29) Envase pdmario Frascu PAD blanco

Caja y eflqueta con leyendas
30 Envase secundario: autorizadas,

31) Tipo de ambalnja y nﬂmern de unldades de embalaje: N/A

. Calle Oklahoma No. 14, colonia Niipoles;

M E)(l CO éaiwfﬁ? (_:ﬁepﬁ 5 N gela%a;:slﬁn Benito Juérez, Ciudad de México,

e o —— = Teléfono 01-800-033-5080 < U4
contacto@cofepris.gob.mx
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A i s s e e seemire o+ oeso o T T BN e e s et e it e R i
_..-3-2.,) ﬁﬁmem de par“da_... o e ﬁ-’_A L, TR - - B S, T TR e s e b i e+ o e

L st b e P L bt 41110/ OB 7B

33) Clave del cusdro b bisico o caﬂlogo del sector salud {CBSS):
| 010.000.4255.00

i
S . i

P SO
{3 Exportacion ' Genéricn "Sedanalud @ veria

. i s . Ao — el

 35) Fabricaclén del producto:

1
i 1 Nacional ‘D) Extranjera
“aéf Unidad de medida de aplicacion de 2 TIGIE FNTT wNm):
/A
| 37) Centidad da unidad de medida d wplicacidn do o aTiGIE; ]
NA
2“33')" Tipo de organismo gen genétlcnmanta modilicaide (OGM) sblotun ™
: producte por solichud

N/A

:
i 39} Nimem de programa TMMEX (8dlo para empresas que ostén ;

. dentro de! programa para (a industria manufacturera, mnqullanura

} y de servicios de exportacién);

N/A

" hegha: "Reprobuc 0atos del producto, tanke veoss COMD BeY NECOSAn0 Contorme & b%ﬂn oada tpd da e~ T

e s

i 32) Numem da pmtlda

i 33) Clave di ::uadm béaico 0 caulogo del sector salud (CBSS)

i
i

" 54 Prisanincon desinada 3
O Emmtntn D ooneo. O sy

35) Fabricacién del producto:
) Nacional

58 Unidad da redida 4o agik

[PV L e .

37) Cantidad de unidad g4 ¥he 5 de aplicacin de ia TIGIE:

L Ly

H

yanéﬁcmente modificado [OG [OGMsdloun ™ !

EX {sblo ‘para ¢ empresss ¢ que estén |
de! programa para _Ia industria manufacturera, maquiladora

[ .-...--wu. —

| Uso del certiicado (para exportacion, registro, m&&@;ym“"“"“%&m . 5 =
b e s . Y - .
" Eepecificar caracteristions: - _:
e - pay— _,____.,7 m - p‘r.a..._.mme H,&.ﬁrwin-w,‘. - e

lhma ai ﬂpo de protocolo n realizar )

P

Tituln dal pmoolo

: Nombre del lnusligador prinnlpai

ME){ICO

et T

ggfﬁfi? G,@fepnsmy

P Marnsg Baprinsce:

Vla de administradien (madlcarnentos o dlspoalti\ms médicol) o SR

v v 04%

\W

Calla Oklahoma No, 14, colonia Napoles;

Delegacién Benito Jusrez, Cludad de México,
C.P. 03810,

Taiéfono 01-800-033-6050
contacto@cofepris.qab.mx
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Comision Federal paia Ia Proteﬁciﬂn conira Riesgos Sanitarlos

i s - o it 52 e o ot e %

e ot 1 o s Aok e st . 3 . oo < vmens L r —

8. Informacion pera ragietrs sankario de insumos para lasaiud T 7T e

T BA paﬁ‘ﬁaum},squ‘éaao‘““‘""‘“ oo ]
] "w:_m__‘_ 7 Datos del reeponsable snnitarlo I

. RFC:

et ———— T A ) e e 1 AT L s e

: ! T pee— D <
i B Nambre(s) - ' T

} s : | Prirner apellido - M

| Sbacrds apeliido: Segundo apellidc

{8) 85i0 Cuando el estabiaGmiant sea nasionaT TorT o - RS
VT "'*”P;r's—o'ﬁi_rﬁér_al T

CREG R e e O — N ol

Denominacidn o razdnseaer— I .

cuanto el eatabledimisnto 5ea naGona, =

= et

PP . na, d

—— e = e ..'.-..‘i

[H,gopo;];t" - P E—— ~ g ;i.;;gulldad' _:__, O - T e

| To y nombre de vialidad:

; . ; Entldad Federatwa
* {Por sjemmpio: Avenids, boulevard, callo, cometers, ppig prom -

Numern extenor I
Tlpo ¥ ‘nambre da e

privsdn tarvacesie entre otros,)

RPERUSEN N Ml

; = 4 Namem intmﬂl" ".”“.... o N L\’l V:[alld@, T ] T s e e L s i 1y 1)
s oasentamlentn humanoe * Nnlidy pueteriormpoymm;

FN

o humane por efemplo. Condominio, hacienda, rancha, fracdonamiento

I
B P e e e

[T, A N i s Bt a0 e TR st s e won g e an

B B, Datos del fabricanle en el extranjero para productps de importacion o nacionales .

. Persons fisica *

\Wm

) ’ _ i Calle Oklahoma No, 14, colonla Népoles;
EXIC - fm C‘,@fépﬂsw' Delegaclon Benito Judrez, Cludad de Méxica,
] W.;: Bl il
Lt <L WP T C.P. 03810,

ey Teléfono 01-800-033-5050 ¥
contacto@cofepris_gob,mx
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Comision Federal para-le Proteccion contra Riesgos Santarios

B e - U U B e T e SO T e g

;’ ) T Dnmiclllo detfabﬁcante en d;ﬁ}a;\];m parﬂ pradﬁc;m de Impéfhclﬁncnaclonalen ST N
| Codgopostair — " " e - 1_.'-2_‘39."1“‘1 = = e ey
{ Tipo y nombra de vialidad: . Municipie o alcaldia

: Enfldad Federatlva )

Nﬂmero e_xterlor" - - g Nﬁ}ﬁ;m intertor: o i
{ Tipo y nombre de fp; 0 aaentamiento humano: ' o
aunta‘riemo humena por ejemp!s. Condominis, haciefkis, fancho, fraccionamientn
“Hota: | En casd de ser ids de un  fabricante, podra Téproducii esta seccin clanias veces sea necesario.
' ' Y C. Datoa deTproveedE o distribuidor ; (pa;a msumos bam la é;iua; s

S tnmam b s st n B e mare e s -

Peréona fisica o Pd}sn}li'moral - T

RFG :@; ummo;énnvs S ]

Denommaclén o I'&Zﬁll sucnal [
. ULTRA LABORATORIOS S.A, DE C.V. (listibukdon

* CURP (o
 Nombre(s):

T MIMMAS S TR MU S0t el dk s et P EA Sk et sl e P Wit (e aat e

; Dornidﬂo del provesdor o dlstrlbuidor {para Insumna para Ia aa §

_____ L —— AR - e o i ek e £

TCédigo postal: 44490 . Localidad:  Guadalaje i ——
l

[ + g S AN i S ey o

'I'Ipo ¥ nombre de viglided: : i ‘ Mun‘clph ;;i&ai&h e ”».Guw;Ej“ara““*_-"“ I L

Avanlda Dr.. Robarto Michel _ EntldadFeder'atlva Jallsno : ST g

(Paqenpln Aversida, boulbvard, calle, carrdtera, camino, privaca, leraceria eire oros) | Entre vialidad (tpoy momive)  Calle Panras T ]
i
i

. Nimero exterior: Z0 T Namero interior. | 2. Y vialidad ooy nombeek. Céﬁé Nopai =TT s

EEE= T e

oty g

Tipoy hombre de ia colonia o aserrtnmiento humano:
! Colonia; Alamo Industrial
. {Tipo da asanhnmo humano por ejemple; Candaminia, haclenda, rancho, fmuﬁmaml’enln

i 6 Lin fabiicait o ARIBUIdOY, podd epRsduci 63 §550kn culntas veces ees necasario,

Vialidad posterior qupoy mmbra)v o

a\D Datos dei emblecimiento que aoondiclonaré o almacenara Ios lnsurnos pam gg % - EF P ok

, ‘ﬁ‘, I@ IP‘E““. wi 1 i
umomﬁ*%ﬁ&ﬂ igi; ) ggﬁ;?ﬁg}@’

_ Peonafisica T

iz#'é'fii'” i
"cuapmpmn o '_

Nombra(s)
Prlmer__ j

Denomlnacnén o razon social:

ULTR_(‘} W?RATORIOS __S‘.A_. DEC.V, (acondicionudor y Almacenadon)

(a) Soko cuando el esiablécimiento sea naclonal,

Contacto:
) Calle Oklahoma No, 14, colonia Népolas;
MEXICO R Ww &@fgpﬁnsw Delegacion Benito Jusrez, Ciudad de México

e e T oI e C.P, 03810,
T T B At - Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob.mx

L4
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Comision Federal pard I Protenclén« contra Rlesgos Sanitsiios

L e et S S

¥ a o  §®* Domicfio de! astablecimients o qwﬁ aoondlelonam o almaoanari Ius Insﬁ;ﬁb;pam la sajud e

| Codigo postat 44490 { [ Locelidad:  CGuadaigjora

Tipo y nombre de vialidad: T ’ « Municipie o alcaidia: B Guadahjara T
Avenids: Dr. Roberto Michel . Entidad Federative; lailege” "
(Par cjamplo: Avenide, boulevard, o, caaers, camin, privads, Esracera srie aros) . 1 Entre vialidad ttpoy m{_ . “Calle Parras

. Numero extarior: 2020 { ‘Namero Ir‘ﬂ@ﬁur T Yy‘a“dﬂdlﬂpuvnn@MI st «.,..i NP

i

]
“Tipo y nombre de Ia colonia o asentamiento humano: |} Vialidad posterior gupoymbrei o
Colonia; Alamo Industrial : . T e

{Tipo de ssantemisilo Humano por elemgie: Curmiuminio, haciendy, rancho, fraoclonamiento
|_entro ctron.) ek

(8) S6lo cuando el establsdimienio sca nacional, -

] o ' . lnfommn"p?;a”ﬁ;ortacw“ n  exportacid “i.'}"&'t'r%}::ui:n"rlzaclw ones T e

e

} Régimen de hlpol‘lﬂcl‘ﬁl'l (sﬁn para Impomuon‘as) ] ,) Temporal . J Deﬂniﬂva

et

Pals de origen;

Aduanadeen g T i e e 2t v
S — YA )

9.A. Datos del fabricante 7

f' Tio y nombre de viallda:

; Entldad Fademnva'""

. (Por ejampia: Avarida, boulevard, osle, Sarealati S

Lo m humano por elemplc Condominia, haclende, rancho, fractionamianta
@ §é19 cu:mde <} eatablecimiento 822 naclonal,

Contacto:
) Calle Oklahoma No, 14, colonia N les;
MEXICO L peTiER %mw Delegacion Benko Jugrez, Clulgada:: México,

LR e 1) T B ¥ 1 AN C.P. 03810
Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob,mx . ™ 0 “
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Comision Faderal pare Ia Protecaion contra Riesgos Sanitarios

A s e i ——— e

8.B. Datos del | proweiedor o dietrbuidor T T

PO Sl e e e+ s s i

e ————

T S——

| RFCi@; .
Denomnacldn oThizSiLE

A e et e mam s

3
i
]
"

@) 6o cuando e ¥ ediEbienimiisnta sea niagignal, ™ T T e

j o " Bormiciio del proves dorodetbudor ““"“““'"}

MM M c 4 waniee s s e

! Localidad;
+ Municipio oalcaldla:
; ” Entidad Federativa:
(P sertpic fvonkda, oulever cale, of .‘ priveds, tumacaris eniro oos) { Entre vialidad (500 y ey
3 T Ywalidad s
e, mﬂor (hnnvrnmhraﬂ) et et 151t e s b 5o, TR —

————bnr bbbt

Cédigo posial
Tapo y nombre de vialided;

T e et A et 4 i«

_ Persona morai

';':Localldba_ N o
Municiplo o alealdia

£ n st

- Entidad Federatlva 3
. Entre viatidad (npuy o). -

Tipo y nombre de vnalldad

Contacto:
. . . Calle Oidghoma No. 14, colonia Népoles;
MEXICO ME’E}EB Cefepris{h- Detegacion Benito Juarez, Ciudad de México,

L R P & i T c P 0381 Py
Aot Ry AT Teléfono 01 -800-033-5050 e
contacto@cofepris.gob. mx d 0 4 5
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Comigién Federal para I Proteccion contra Riesgos Sanitarios

e ettt v it o e

5.5 Dotoa del facturador

et

fde. apellldo
6 S8 pera insamos ¢ para ki saiud, -

S e R L e o b 5k et e
3

5 | - Domidiia ) del facturador. - T

A e e e e etttk iy % 4 e g o o

cﬂdrgo pnstal
Tipn y nombre de vialidad;

T R —
l Mmm' mrE e e S N r— ............_...._....i

Entidad Fed Federative: ~
| Entre vialided (llpny '

R

B U |

i (Por eJemplo: Avenida, boulevard, calle, Gatretera, & s

| Ndmero exterior. " =T Nimero interior
 Tipo y nombre deig.4efinia o assntamienta humano.

e e s

Namaro exterior:

e L I I IR oot e ]

poslerlor (llpo y mmhre)

g hmpwqempra Condominio, haciends, rancha, fracsionamients

10. informacion para Ia autorizacion de terceros

" 10.A. Laboratorio do prusbas € 10.8. Unidades de verficacién

% Andlisis de alimentos, babidas Yy wplementos amw.
- ‘} productos de parfumaﬂa ¥ bailaza,

{7 Andlisis de medicamentos y<Saposiivo® ok
Anglisls de ptsis s it y nutientas vegetales

(.} Verficacion de estabiecimienios

e EH (eepeniiquay:

* Unkdad dlinica pamrealizar g0 Diodisponibilida
: bloeqmvalencia :

#__,.,.—- Unidad ansiltica pars estudios de parfiles de disclucién

Contaeto:

Caile Oklahoma No. 14, colonia Népoles:
ME‘X]CO o afﬂf 7 g@fepn;w geFl'sgadm Benito Judrez, Ciudad de Meéxico,
o ! ; LA TN 10 bRptd Buguiamy

Teléfono 01-800-033-5050

contacto@cofepris.gob,mx - ¥ U 4 6
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Corhisién Federal para la Protaccien contra Riesgos Sanitarios

A AL Lt oAbt b 3.4 e LA iy -

1. Deondoe persons g sl e, iropignanason o pororacongs

T e —

: RFC:
;

§Segundo apefikio: B >
 Lada;

- e et 1 e 2wy

J . b

gL

H
i
H

R

_ Domkiio particular de I8 persons s reaiizs tatiajes, micropigrs ymeniacion y/5 perdoraciones

| Tipo y nombre de vialidad:

H

1; ;Muni'clp{ooalnaldla:m

i Pt T
| Palg:

, Nimers oxror T vk o o e

! 1165y mombre de a5l r asdin

deque la jﬁégaﬁmé ve}:lﬂe% L}’) *‘:}

dadas & una autoridad. Y acepts que Ia

R iy ol e S
f‘;? wa.immr'ﬁfﬁﬁﬁ_&i}""-ﬁ'ﬁj f":}{ & Le

Declaro bajo proteata decir verdad que cumplo con ke requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan
cumplimisnte, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo Snourrr por falsedad de declaraciones
notificacién de este trdmte se reallce a través del Centro Integral de Bapsiiosny oficines en los estados cormespondientes al Sistema Fegeral
Senitarlo.(Articulo 35 fraccién i de la Lay Fedoral de Procadimiento Administrativo)

Loe datos o anexcs pueden contener informacién confidenctal, zests de-aspawdiyen hacerios publicos? 3 osi @ wno

SERvAlES

Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto 5 forite, sl iiamdyg al Centro de Atencién Telefonica de ia COFEPRIS, an Ig
Cludad de México o de cualquier paria del pals manque sin costo al 01-800-033-565 ¥ en ggut de requerir el nimen dg ingreso y/o seguimients de sy
trdmite enviado af drea da Tramiacion Forénea marque sin costo al 01-800-420-4224, "

\m

, . Calle Oklahoma No. 14, colonia Népoles;

MEXICO o omg C@fepym L5 ge;e%?g Benito Juarez, Ciudad da México,

T | T ol Bromincrn T Teléfono 0{600-033-5050 - 7
contacto@eofepria.gab.mx = 0 4
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-

ESTADOS UNIDOS MEXIC, oS
SO X
IS3300EL531263 CRETARIA DE SALUD .
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SAN ITARIGS
COMIS&?N DE AUTORIZACION SANITARIA
SUBDIRECCION EJECUTIVA DE LICENCIAS SANITARIAS
0905385
Nombre del Propietario: Ultra Laboratorios, 5.A. de C.V, )
Razén social 0 Denominacién: Ultra Laboratorios, S.A. de C.V.
Domicilio; r. Roberto Michel No. 2920
Colonia y/o.Localidad: Jamo Industrial CP. 44490
Delegacién o Municipio: Guadalajara (039)
\‘Enti ad Federativa: Jalisco (i':;l
—
LICENCIA SANITARIA No.
g q j .
; L 1 igj S LW Gy
N
-
_ CLASIFICACION AUTORIZADA PARA:
325412 FABRICACION DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS
02 Fibrlea o Laboratorio de Medicamentos o Productos Biolégicos para uso Humano
N
LINEAS DE FABRICACION AUTORIZADAS
/ Sélidos Orales Tableta, Tabletas de liberacién prolongada, Comprimides, Cépsulas de gelatina durs, Polvo,
Palvo pare suspensién, Polvo par eolucién, Polvo efervescente, Polve para inhalucidn,
Granulado
Liquidos Orales St;lucién, Suspensién, Jarabe s
Séidos Orales - Hormanalos Tabletss, Tubletas de libemcmn prolongada, Comprimidos 8 x
Semisélidos - Hormonales Crems, Ungtento, Gel, Pomadn 8 L ML
Sélidos Orales ~ Herbolaxios Tabletas, Cipsulas de gelatina dura J : '- 4 % x
Sélidos Orales - Oncolégicos Cépoulas de geluting dura, Tabletss, Tabletas do liberacidn prolongads, LAkl ML. ;
Estériles - Oncaldgicos . Solucién inyectable en frasco dmpuia, Suspensitn inyectable en fascq dmpula, Emulsidn

inyectable @

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












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

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

GENERAL DE 3ALUD POD Y
LOS SIGUIENTES

COMPROBACION. A TRAVES
CASOS: YES

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

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

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

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

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

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

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

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

HUBIEREN SERVIDQ DE BASE A LA AUTORIDAD SANITARIA PARA OTORGAR

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

IX- CUANDO EI. INTERESADO LO SOLICITE.

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

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

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

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

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

ARTICULO 108. CUANDO EL TITULAR DE UNa LICENCIA SANITARIA O AQU
D0 MENOS TREINTA DIAS ANTES DE 1A FEGHA EN QUE DRE pE FUNCIONAR, SALVO
CASO FORTUITG O DE FUERZA MAYOR. RIS - A7 F
- A ‘ﬁ -! i
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CAS SELS-GFM / 14350158280001 CAS-SELS-P-01-POI-03-F-01 ReV, 00 /
SELS/GFM/LLBY K 3de2
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DE MEXICO
Naucalpan de Judrez, Estado de México a 06 de Abril de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO $OCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

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

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

CLAVE DESCRIPCION

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

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

Asl mismo le informo que estamos realizando un esfuerzo para contar con el producto
aproximadamente en la semana 18.

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

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

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







importadora y Manufacturera Bruiuvart, S.A.

Laboratorio de medicamentos y productos biolégicos para uso humano,

Tultitlan, Estado de México a 22 de marzo de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

Me refiero al proceso de Licitacién Publica Internacional NUMERO 1.A-01 ©GYR047-E53-
2017, en et que mi Representada la empresa Importadora y Manufacturera Bruluart, S.A.,
participé y resultd adjudicada a través de la propuesta presentada por la empresa Ragar, S.A. de

C.V., manifiesto que por el momento no contamos con los recursos necesarios para la fabricacién
del producto que a continuacién detallo:

ke ]
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XACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA

CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINOG MONOHIDRATADO

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

010.000.4255.00.00

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

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

quedo a sus

ATENTAMENTE

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

< > 037

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

Zapopan lalisco a 22 de Marzo del 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

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

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

2017, mi Representada, participé y resultd adjudicada a través de Ia propuesta presentada por la
empresa Ragar, S.A. de C.V.

Por medio de la presente informo a usted, que debido a un mantenimiento correctivo a nuestros
equipos de fabricacion, el atraso de entrega de los insumos por parte de nuestros proveedores, las
entregas que se tenfan estimadas para cubrir los requerimientos de este Instituto y que se refieren
al producto Clave 010.000.4255.00.00 CIPROFLOXACINO CAPSULA Q_TABLETA CADA
CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONQHIDRATADO

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

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

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

ntanté Legal

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

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

arbel, S.A. de C.V. TR *&i‘ {,Ui/-as.






PeL -r_ Industrias Quimico Farmacéuticas Americanas, 8.A.de C.V,
(L8257 ABORATORIO DE MEDICAMENTOS ¥ PRODU CTOS BIOLOGICOS

Ciudad de México, a 22 de Marzo de 2018

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE CONTROL DE ABASTO
Presente

Me refiero al proceso de Licitacién Pablica Internacional NOMERO LA-g1 9GYR047-E53-2017, en el
que mi Representada la empresa Industrias Quimico Farmacéuticas America nas, 8.A. de C.V., participé y

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

E'; ‘,‘ =2 I.— ' T ‘ ":.':‘ "'.. = .'l.:—- ” - 44 ,’:“. ‘.!" = ‘ el N 5 e LETOTEE

CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE:

010.000.4255.00.00 | CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE
CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS.

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

Sin més por el momento, quedo a sus drdenes.

ATENTAMENT&,

Lic Cano Valle
Representante Legal

Industrias Quimico Farmacéuticas Americanas, S.A. de C.V.

039

— Lspecinlidades Farmactuticas de la wds ulta Calidad
OFICINAS: LAGO PEYPIIS No. 219 COI ANAHUAC PLANTA CIRCUITOQ CERRILLO N MZA | LOTE (7
DELEG. MIGUEL, HIDALGO C.R 11320 CLL PAROQUL BINDUNTRIAL EERMA .2 30000 LERMA, EDO. DE MEXN.
TELS.: 01 (55) 9172-0720 TEL. 01 (722122799 30
e-mail: migue! rivera@j m.imx

manacerj hoo.com.mx

vemas.igfa@io: it o
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ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Ciudad de México 2 12 de Febrero de 2018

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

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

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

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

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

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

monohidratado Equivalente a

o 250 Mg de Ciprofloxacino.

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

que respaldo, en el momento que se le requiera.

AT NTE

ROCIO BERMUDEZ ESPINOSA
REPRESENTANTE LEGAL ..

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

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

060

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

www.laboratoriosajpharma.com.mx

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






ULIRA LABORATORIOS S.4. DF C.V.

Donde su salud es primero

ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Ciudad de México a 22 de Marzo de 2018

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

El suscrito Vicente E. Alvarez Contreras, en mi calidad de Representantg Legal de Ia empresa
Ultra_Laboratorios, S.A. de C.V., manifiesto que apoyo el 20% de la propuesta que presenta
Ragar, S.A. de C.V, y me obligo a respaldar en el tiempo de entrega y plazo de garantla de los
insumos para la salud, con las claves y/o partidas que se detallan en el siguiente recuadro, objeto
de éste procedimiento.

Asimismo, certifico que nuestra planta de produccion ubicada en Av. Dr, Roberto Michel No.
920, Col. Alamo Industrial, C.P. 44490, Guadalajara Jalisco Mgxico, posee la capacidad
técnica e infraestructura para producir Y entregar en los plazos previstos, las cantidades de los

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

.-". i " -

Ciprofioxacino Capsula o
Tableta Cada Capsula ol

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

monchidratado Equivalente a
250 Mg de Ciprofloxacino.

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

ATENTAMENTE

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

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







LABORATORIOS

ANEXO 17 FORMATO DE CARTA RESPALDO

Ciudad de México a 22 de Marzo de 2018

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

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

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

al de la empresa

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

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

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

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

Ciprofloxacino Capsula o ' el
Tableta Cada Capsula o

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

monohidratado Equivalente a
1250 Mg de Ciprofloxacino.

Asimismo, manifiesto que mi representada se compromete a poner a la vista las especificaciones
técnicas de calidad, métodos de prueba, sustancias de referencia y los-estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo, asi como la validacién de métodos de prueba de log'Bienes terapéuticos
que respaldo, en el momento que se le requiera. S 2 F o W
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ATENTAMENTE i L %}7‘54[()$
LABGR%&%“H‘(?&N%%‘&“Q?& . é
- ORAMIE AL EL ALAMO
- il
ARRIAGA PALMENG ) £FONO (33) 37 93 87 00
REPRESENTANTE LEGAL R.F. C. LSO-741128-168

LABORATORIOS SOLFRAN, S.A.

Altos Homos - 2721
Frace. Industial Bl Alarmo
C.P. 45560 San Pedro Tiaquepaaue,
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ANEXO 6 MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BIENES

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

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

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

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

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

De igual forma manifiesto-baje. protesta: de-decir verdad, que tengo conocimiento de lo previsto en
el articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pliblico; en este
sentido, me comprometo, en cast de. ser requerido, a ateptar una verificacion del cumplimiento de
los requisitos sobre el contenido-hacional de los bienes aqui ofértados, a través de la exhibicién de
la informacion documental correspondiere: yio . trevés.de na inspeccisn fisica de Ia planta
industrial en la que se producen los biengs;-coniservando dicha informacién por tres afios a partir
de la entrega de los bienes a la convocante.
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Ragar, S.A. de CV., San Luis Tlatiico, # 5, Fracc. Ind. San LuisTlatilco, Naucalpan de Judrez,
Edo. de México, CP 53370, Tel. 5312-7177,5312-6809








