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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL SRR

DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA N 4 (CUATRO)] -
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y .
CONTRATACION DE SERVICIOS U200093

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

K DIVISION DE CONTRATOS
g NIVEL CENTRAL

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 4 (CUATRO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO
U200093 PARA LA CONTRATACION CONSOLIDADA DE BIENES TERAPEUTICOS
(MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO, OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS) PARA
EL EJERCICIO FISCAL 2020, @UE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”,
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL C. MARIO PACHECO ORTEGA, EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA DL MEDICA, S.A. DE C.V.,A QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA
“EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. JOSE FRANCISCO MARTINEZ
CALZADA,.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

I.- Con fecha 14 de enero de 2020, “LAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio,
derivado del procedimiento de Licitacion Publica Internacional Abierta Electrénica niumero LA-
006000993-E5-2019, con una vigencia a partir del dia natural de la fecha de formalizacion y
hasta el 31 de diciembre de 2020,-por la cantidad minima de $101,372,168.22 (CIENTO UN
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y OCHO PESOS
22/100 M.N.), més el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.),"y por la cantidad maxima de
$126,715,008.10 (CIENTO VEINTISEIS MILLONES SETECIENTOS QUINCE MIL OCHO
PESOS 10/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.).

Il.- En la Clausula VIGESIMA SEGUNDA.- MODIFICACIONES del contrato primigenio, “LAS
PARTES” acordaron que el instrumento juridico podria ser modificado durante la vigencia del
mismo, de conformidad con el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico.

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

IV.- Con fecha 17 de abril de 2020, “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio
nimero 1 (uno), a_través del cual se acordd incrementar la cantidad minima y maxima
contratada de bienes de la clave 060 550 2186 12 01; modificando la cantidad minima en
$101,429,442.95  (CIENTO UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 95/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A.), y por la cantidad méxima de $126,858,194.62 (CIENTO VEINTISEIS
MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO
PESOS 62/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.).

V.- Con fecha 06 de noviembre de 2020, “LAS PAR& suscrlbleron el convenio
modificatorio nimero 2 (dos), a través del cual se acordé indrementar la cantidad minima y

maxma contratada de bienes de la clave 060 550 1279 11 01, r\l<n‘|cando la cantidad minima
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en $101,586,767.65 -<(CIENTO UN MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 65/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A.)), y por la cantidad maxima de $127,251,506.37 /(CIENTO VEINTISIETE MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SEIS PESOS 37/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado (LV.A.).

VI.- Con fecha 06 de noviembre “de 2020, “LAS PARTES” suscribieron el convenio
piodificatorio nimero 3 (tres), a‘ravés del cual se acordé incrementar la cantidad minima y
maxima contratada de bienes de la clave 060 456 0045 11 01, modificando la cantidad minima
en $101,959,488.60 (CIENTO UN MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 60/100 M’ﬁ) mas el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A.), y por la cantidad méxima de $128,183,197. 97" (CIENTO VEINTIOCHO
MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS 97/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A) |

DECLARACIONES

Ji- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado Legal, que:

I.1.- Por oficio numero 095384611800/2020006048 d¢ fecha 25 de agosto de 202({, recibido el
27 del mismo mes y afio, el Titylar de la Coordinacion de Control de Abasto; solicité al Titular de
la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios la elaboraciéon del
presente convenio, manifestando la justificacién y soporte documental correspondiente, mismos
que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

k2.- Por oficio numero 09 53 84 61 1CFC/009539/2020 dg fecha 28 de octubre de 2020,

recibido el 05 de noviembre de 2020, el Titdlar de la Coordinacién Técnica de Bienes y

Servicios, solicjté a la Titular de la Division de Contratos, la elaboracion del presente convenio,

anexando la justificacion y soporte documental correspondiente, mismo que se agrega al

Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico. v \)&
\

1.3.- En atencién a la peticion formulada por el Titular de la Coordinacién de Control de Abasto,
en su calidad de representante comun de los administradores del contrato, se elabora el
presente convenio modificatorio a fin de realizar la inclusion del registro sanitario conforme lo
siguiente:

Clave Registro Sanitario Fabricante Pais de Origen
060598 0010 1101 | 0163C2020 SSA | DL Médica, S.A. de C.V. Mexico
s . ] ,_.u ‘,,“'

Ii.- “EL PROVEEDOR?” declara, a través de su Representante Legal, q\ e: /"’
o
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II.4.- Con escrito de fecha 05 de marzo de 2020',/solicitc') a “EL INSTITUTO” la inclusion del
registro sanitario. Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento
juridico.

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

lll.- “LAS PARTES” declaran, por conducto de su Apoderado Legal y Representante Legal,
respectivamente, que:

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

lll.2.- Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio modificatorio con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico y 91 de su Reglamento, por lo que se otorgan las siguientei;,

CLAUSULAS

PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en modificar el contrato primigenio, para incluir el
registro sanitario a la clave descrita en la declaracion'l.3, conforme se detalla en el Anexo 1
(uno) del presente convenio, quedando de la siguiente manera:

Clave Registro Sanitario Fabricante Pais de Origen

060 598 0010 11 01 0163C2020 SSA | DL Médica, S.A.de C.V. México

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.

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

ni el convenio modificatorio 1 (uno), 2 (dos) y 3 (tres):

CUARTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y el (cumplimiento de este convenio
modificatorio, asi como todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS
PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Fedkrales competentes de la Ciudad
de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o f que por razon de su domicilio
les pudiera corresponder.
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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 07 de noviembre de
2020, por quintuplicado, 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 DL MEDICA, S.A. DEC.V.
\&\ y : R ~¢{——;—~"u~-~--
MARIO PACHECO E\j’EGA ;2 ’ C. JOSE FRANCISCO MARTINEZ CALZADA -7
—Apoderado Legal Rep;esentante Legal

7/

REPRESENTANTE COMUN DE)(6$
ADMINISTRADORES DEL CONTRATO

Articulos 2, fraccién ll, y 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Numeral 5.4.13 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del IMSS,

0S ENRIQUE GARCIA ROMERO
ar de la Coordinacién de Control de Abasto

RRSR D/-'LML
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« (09539
Of N° 09 53 84 611CFC/ /2020 Ciudad de México, a 28 de octubre de 2020

Lic. Claudia Patricia Rodriguez Dorantes
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

Hago de su conocimiento que el Titular de Ia Coordinacién de Control de Abasto, con
fundamento en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico solicité mediante oficio 095384611800/2020006048 (adjunto), la inclusién de
registro sanitario 0163C2020 SSA para la clave 060 598 0010 11 01, formalizado con el contrato

U200093. :

En este sentido, con fundamento en el numeral 5.4.10, inciso a), segundo parrafo de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, le solicito elabore y formalice el convenio modificatorio del procedimiento LA-
0O06000993-E5-2019, realizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

De resultar necesario cualquier otro documento podra solicitarlo a |a Coordinacion de
Control de Abasto, quien fungié como area requirente por parte dej Instituto Mexicano del
Seguro Social y remitié la documentacién necesaria para dicho procedimiento.

Sinmas por el momento, le envio un cordial saludo.

Atentamente |
El Coordinador Técnico g\
(’) .
_b,

Cgp. Lic. Rubén Gonzilez Herrera, Titular de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.- Para su
conocimiento
Mtro. Carlos Enrique Garcia Romero.- Titular de Ia Coordinacién de Control de Abasto.- Para su Conocimiento

(*} Copia enviada mediante e/ Sistema Institucional de Control de Gestién de Correspondencia.

Atiende Volante 202000M16

ANEK0S.
. DMSOND CONTRATOS

Durange Ho. 29 ploe 4, Col fiom
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icio N° 09 53 84 611 * Chdé WESdeca 25 d
Oficio N° 09 61 800/2020@3 048 " crudggng a 25 de agosto de 2020.
: : ) . 7 AGD 2020 ¢
Lic. Rubén Gonzilez Herrera : i s =
Titular de la Coordinacién de Adquisicion de e e R @ ﬁ ﬁ E} é ) E‘ _
Bienes y Contratacién de Servicios 4 ﬂ&' ’_ﬂ i Uns\aON‘-.fs&«
Instituto Mexicano del Seguro Social ~ORDINACION DE AgSDE Sﬁﬁm{ﬁ
Presente “1eS Y CONTRATAC '

Me dirijo atentamente a Usted, en relacién al contrato U200093, adjudicado al proveedor
DL Medica, S.A de C.V., derivado del procedimiento de contratacién LA-006000993-E4-2019, para
atender la necesidad de entre otras, la clave 060 598 0010 11 01, para cubrir necesidades del presente

ejercicio fiscal.

Al respecto, se hace de su conocimiento que mediante escrito ingresado en el Instituto el 11 de
marzo del afio en curso, el proveedor antes mencionado para cubrir con las entregas de los bienes,
solicité que ademas del registro sanitario adjudicado, se considere garantizar la entrega de los
bienes objeto de contratacién, con el siguiente registro sanitario del adjudicado fabricante y el

mismo pais de origen:

Pals de

No.de | Bie i '
Contrato ! C!ave & i e Crigen,

LLAVES DE CUATRO VIAS, CON

MARCAS INDICADORAS DEL Z
SENTIDO EN EL QUE FLUYEN
LAS SOLUCIONES Y POSICION

| DECERRADO, ADITAMENTO 5 J
U200093 | 060 (598 | 0010 n o1 DE CIERRE LUER-LOCK 0163C202O SS5A DL MEDICA, SADE Cv. MEXICO

(MOVIL) EN EL RAMAL DE LA

LLAVE QUE SE CONECTA AL

TUBO DE EXTENSION, TUBO
DE EXTENSION

Al respecto de conformidad con lo establecido en el articulo 52 cuarto parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el cual permite la modificacién de los
contratos vigentes y el lltimo péarrafo de dicho precepto legal, interpretado a contrario sensu, sefala
tambien que es permisible la modificacién cuando esto constituya un beneficio para el interés
comun y a la vez ello no otorgue ventaja alguna al proveedor con respecto a las condiciones u
obligaciones establecidas en el procedimiento de contratacion.

Asi como a la conclusién de la Unidad de Normatividad de Contrataciones Publicas en el oficio
namero UNCP/700/TU/AD/270/2020, respecto a que “la inclusién de marcas y/o registros sanitarios
autorizados por la COFEPRIS diversos a los adjudicados, seria responsabilidad del ente publico que
las recibe, reiterando que, en opinién de esta &rea normativa, no existe impedimento normativo
para que ese Instituto modifique los contratos vigentes celebrados, si con ello se obtiene mejores

ondiciones para el Estado, siempre que se acrediten en el expediente respectiyalE#(48zones que
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motivan la o las modificaciones, los beneficios que representan éstas para el ente publico y que con
las mismas no se otorgan ventajas o condiciones mas favorables al proveedor respecto a las que se
establecieron originalmente en el procedimiento de contratacion del que derivo el contrato
respectivo, conforme al Gltimo parrafo del articulo 52 de la LAASSP"

Por lo que con base a los siguientes motivos, se solicita proceder a formalizar convenio modificatorio
en que se incluya al Anexo 1, el nimero de registro sanitario 0163C2020 SSA con la denominacion
distintiva llave de tres p cuatro vias y pais de origen México, para la recepcion en los OOAD y UMAE
de la clave indicada en el recuadro que antecede, por los siguientes motivos:

» En el evento de Licitacion Publica Internacional Abierta, del que deriva el contrato que se
colicita formalizar convenio modificatorio, se adjudicaron las dos fuentes de abasto al
proveedor de referencia.

> Para cubrir las necesidades de la clave 060 598 0010 11 01 se han generado solicitudes de

6rdenes de reposicion al proveedor adjudicado, con el fin de garantizar la suficiencia de

inventarios para proporcionar atencién a la poblacion derechohabiente, incidir en la
adecuada prestacién de servicios médicos y en el cumplimiento de la obligacion

Institucional de surtido en las Unidades Médicas del Instituto.

El proveedor adjudicado, ha presentado a la fecha de la presente solicitud incumplimiento a

las 6rdenes de reposicion solicitadas, considerando que “se encuentran restructurando areas

de produccién y por consiguiente se esta reubicando la maquinaria, dicha situacion conlleva

a tener problemas de desabasto de la clave 060 598 0010 11 01"

» Los incumplimientos a cargo del proveedor y atrasos en su entrega, implican la aplicaciéon de
penas convencionales o deductivas a cargo de los administradores de contrato o sus
representantes en los OOAD y UMAE, adicionalmente a procedimientos de contratacion a
cargo de las dreas compradoras de éstos.

> Los procedimientos de compra en los OOAD y UMAE, reflejan incrementos en el precio
adjudicado de manera local respecto al adjudicado en el contrato U200093, sin que dichas
compras garanticen la oportunidad de surtimiento incluyendo la fabricacién en cita
El registro que se solicita incluir, cumple con los requisitos técnicos y econémicos del proceso
de licitacion LA-006000993-E4-2019.
La inclusién permitiré obtener mejores condiciones para el Estado, considerando qs./e al igual
que con los procedimientos de compra local, se recibiran bienes con un registro sanitario que
corresponde al proveedor del contrato adjudicado la cual cumple técnicamente, sin
incrementos en precios, cumplimiento econémico y con mayor oportunidad de atencion,
manteniéndose el mismo objeto y condiciones con las que se adjudico en el proceso de
contratacion.

Y

Y

‘f‘.’

Por lo que con fundamento en el numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en mi caracter
de Area Consolidadora y Representante de los Administradores del contrato, se solicita elaborar
convenio modificatorio en el que se incluya la marca, pais de origen y fabricante indicado en el
recuadro que antecede, sujetandose a los mismos términos y condiciones de contratacion.

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

- Solicitud de Inclusion;

P ) Rt I ot g Gt
RSl hR S T
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Escrito del Titular del Registro Sanitario en que manifiesta las causas que genera la

imposibilidad de entrega con el registro adjudicado:

- Documentacion con la que se acredité cumplimiento de los requisitos técnicos que se
establecen en el Anexo Técnico y/o los términos y condiciones rubros: “Pruebas, Métodos de
Evaluacion y Resultado Minimo que debe obtenerse”, “Legislacién, norma o especificacion
técnica que deben cumplir los bienes y cumplimiento de normas”, “registros sanitarios y
prérrogas, en su caso” “licencias, permisos o autorizaciones”.

- Resultado Técnico de la Evaluacién de Inclusién.

- Al aplicarse de margen de preferencia, conforme a las “Reglas para la aplicacién del margen
de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de los bienes
de importacién, en los procedimientos de contratacién de caracter internacional abierto que
realizan las dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal, el registro que se
incluye es Mexicano, conforme al “formato para ia manifestaciéon que deberan presentar los
licitantes que participen en los procedimientos de contratacidn internacional, para dar
cumplimiento a lo dispuesto por las reglas 53 y 6.3, de las reglas para la aplicacién del
margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de
los bienes de importacion, en los procedimientos de contratacién de caracter internacional
abierto que realizan las dependencias y entidades de la administracion publica federal”

- Resultado Técnico de la Evaluacion, emitido por la Titular de la Divisién de Planeacién Bienes

Terapéuticos, mediante el cual acredita el cumplimiento de las “Normas o Especificacion

Técnica que deben cumplir los bienes”.

Agradeciendo su valioso apoyo para que la presente solicitud sea atendida en el menor plazo
posible e impactar con la presente solicitud el nimero de registro sanitario, denominacion
distintiva en su caso, y pais de origen para la clave objeto de contratacién.

Sinmas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Sy COLLIDINACIUN DE AL £ sn

BRI DE BIENES ¥ CONTRAT DN
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0. C&Ftos Enrique Garcfa Romero
ular de la Coordinacién de Control de Abasto. !

TR 4
- ig kot
. - i Sy it —~
cCon COD\'BI B ‘-.—OORD!NACELJ ,\2 T:CN!\—'Q DE
; BIENES Y SERVICIOS
Lic. Humberto Pedrero Moreno.-- Titular de a Direccién de Administracion. * ' e T e oL, N e s
C.P. Jesus Eduardo Thomas Ulloa.- Titular de la Unidad de Administracién. * Adavri(to (7.'00
Gabriel Barreto Olmos.- Titular de la Coordinacién Técnica de Planeacién. Presente *
Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos- Titular de la Coordinacién Técnica de Planeacién y Contratos. Presente, *
Lic. Mario Pacheco Ortega.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios. Presente *

(*) Se envian copias a través de SICGC ANEXOS
I DIVISION DE CONTRATOS
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ing. Gabriel Barreto Olmos :
Titular de la Coordinacién Técnica del Proceso de Abasto
Del instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

FiENES Ten qmp;‘j(\if@ CLUSION DE MARCA
CLAVE: 060 598 0010 LLAVES. DE 4 ViAS CON MARCAS INDICADORAS

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA NO. LA-006000993-E5-2019

Por medio de la presenie solicitamos de la manera mas atenta la inclusion de la marca DLP nos encontramos
restructurando dreas de produccion y por consiguiente esta reubicando su maquinaria, esta situacion nos lleva a que mi
representada tenga problemas con el abasto de la clave 060 598 0010 Llaves. De 4 vias con marcas indicadoras del
sentido en el que fluyen las soluciones y posicién de cerrado aditamento de cierre luer lock (movil) en el ramal de la llave
gue se conecta al tubo de la extension. Tubo de extension removible de pldstico grado médico longitud 80 cm y
diametro interno 2.7 mm minimo conector luer lock hembra en el extremo del tubo gue se conecta con la llave y
conector luer macho en el extremo proximal con aditamento de cierre luer lock {mdvil). Marca DL que nos fue asignada
en la licitacion arriba mencionada.

CLAVE DESCRIPCION MARCA

Llaves. De 4 vias con marcas indicadoras del sentido en el que fluyen
las soluciones y posicion de cerrado aditamento de cierre luer lock
(mavil) en el ramal de la llave que se conecta al tubo de la extensién.
Tubo de extension removible de plastico grado médico longitud 80
cm y didgmetro interno 2.7 mm  minimo conector luer lock
hembra en el extremo del tubo que se conecta con la llave y
conector luer macho en el extremo proximal con aditamento de
cierre luer lock (mévil). Pieza.

060 | 598 | 0010 | 11 | 01 DLP

Asi mismo le informamos que mi representada no esta pidiendo cambio de marca si no una inclusion nueva a la ya
adjudicada, fabricada por mi representada que participo en el procedimiento de contratacion publica antes mencionada.

l Esto para dar un abasto oportuno y que el Instituto cuente con otra marca seguin sean las necesidades del propio IMSS y
no generar un desabasto durante el presente afio.

Sin otro particular de momento, quedo de usted para cualquier duda o aclaracnon al respecto.

Atentamente

José Francisco Martinez Calzada

Representante legal ™
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SOLICITUD DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO.

(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL PROVEEDOR)

CIUDAD DE ME_XICO, a 05 de MARZO de 2020
(FECHA DE SOLICITUD DE INCLUSION DE REGISTRO SANITARIO)

Administrador del Contrato de Ia
Dependencia o Entidad, o representante de los Administradores
Presente.

JOSE FRANCISCO MARTINEZ CALZADA en mi caracier de Representante Legal de la empresa DL MEDICA, S.A. DE
C.V., en apego al numeral 18.2 de los términos y condiciones del procedimiento de LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
ABIERTA ELECTRONICA NO. LA-006000993-E5-2019. contenidas en el anexo del contrato nimero U200093, solicito a
usted la inclusidn de(los) registro(s) sanitario(s), asi como la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente para
la(s) clave(s) de los contratos que se detallan a continuacion:

Para lo cual integro la siguiente documentacién e informacion.

U200093 050 | 598 | 0010 (11 |01 001 DEL 002 AL 004 005 DEL 006 AL 007 N/A 008 NIA

(Indicar el numero de foja en el que se anexa el documento)

Lo anterior loda vez que (especificar el motivo por el cual se actualiza el supuesto de inclusion de registro sanitario)

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

JOSE FRANCISCO MARTINEZ CALZADA
) NOMBRE Y FIRMA
‘ DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR

Debera integrar como parte de su solicitud, lo siguiente:

- Formato de inclusién de registro sanitario o marca, que se detalla a continuacion, debidamente requisitado,
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FORMATO R
FORMATO DE CARTA COMPROMISO
(EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL FABRICANTE)

México, Ciudad de México, a 05 de marzo de 2020.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

Divisién de Bienes Terapéuticos

Coordinacion de Control de Abasto

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA NO. LA-006000993-E5-2019 PARA LA “CONTRATACION
CONSOLIDADA DE BIENES TERAPEUTICOS (MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO, OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS)
PARA EL EJERCICIO FISCAL 2020

PRESENTE

El suscrito JOSE FRANCISCO MARTINEZ CALZADA en mi calidad de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa DL MEDICA, S.A. DE C.V., MANIFIESTO, que los Bienes o servicios objeto

de esta contratacion, correspondientes a las siguientes partidas cumplen con los estandares de calidad, bajo lo
establecido en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales y a falta de éstas, de
acuerdos a las especificaciones técnicas como fabricante; y cuentan con una garantia de vida utif de por lo menos 48
meses a partir de la fecha de fabricacion.

LR 2 i s Ll SRR o
Llaves. De 4.vias con marcas indicadoras del sentido en el que
fluyen las soluciones y posicion de cerrado aditamento de cierre
luer lock (mavil) en el ramal de Ja llave que se conecta al tubo de la
extension. Tubo de extension removible de plastico grade médico 0163C2020
longitud 80 cm y diamelro interno 2.7 mm minimo coneclor fuer PZA1PZA 3,949,676 MEXICO SSA
lock hembra.en el extremo del tubo que se conecta con la llave y
conector luer macho en el exiremo proximal con aditamento de
cierre luer lock (movil). Pieza.

25 ] 0605880010

JOSE FRANCISCO MARTINEZ CALZADA.
REPRESENTANTE LEGAL
~ 'NOMBRE Y FIRMA

ANEXOS
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JOSE FRANCISCO MARTINEZ CALZADA.
NOMBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR.
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MANIFESTACION DE ORIGEN DE LOS BIENES

MANIFESTACION PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.2 DE LAS
REGLAS PARA LA CELEBRACION DE LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DEL 2010.

CIUDAD DE MEXICO A 05 DE MARZO DE 2020
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
Division de Bienes Terapéuticos
Coordinacion de Control de Abasto
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA NO. LA-006000993-E5-2019 PARA LA “CONTRATACION
o CONSOLIDADA DE BIENES TERAPEUTICOS (MATERIAL DE CURACION, LABORATORIO, OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS)
PARAEL EJERCICIO FISCAL 2020”7
PRESENTE

Me refiero al procedimiento LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL ABIERTA ELECTRONICA NO. LA-006000993-E5-2019
en el que mi representada, la empresa DL MEDICA, S.A. DE C.V., participo a través de propuesta resultando
- adjudicado el contrato V200093, asi como a mi solicitud de inclusion de registro sanitario de fecha 05 DE
MARZO DE 2020 .

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las “Reglas para la celebracion de licitaciones publicas
internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos”,
el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad que, en el supuesto de que me sea incluido el registro
sanitario al contrato respectivo, suministraré la totalidad de los bienes que entregue con motivo de esta
inclusion, por el que solicito la inclusion para la clave 060 598 0010 11 01 con el registro sanitario 0163C2020
SSA, mismos que sera(n) producido(s) en los Estados Unidos Mexicanos y contaran con un porcentaje de
contenido nacional de cuando menos el 65%.

De igual forma, manifiesto bajo protesta de decir verdad, gue tengo conocimiento de lo previsto en el articulo
57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. En este sentido, me
comprometo, en caso de ser requerido, a aceptar una verificacion del cumplimiento de los requisitos sobre el

contenido nacional de los bienes aqui ofertados, a través de la exhibicion de la informacion documental
o correspondiente y/o a través de una inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes,
conservando dicha informacion por tres afios a partir de la entrega de los bienes al Instituto .

ATENTAMENTE

JOSE FRANCISCEO MARTINEZ CALZADA
NOWIBRE Y FIRMA
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE

ANEXOS
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SALUD S
SECRETARIA DE SALUD . ... ..
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA JESGOEEWTKWUS“MW
COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA _ g
DIRECCION EJECUTIVA DE AUTORIZACION DE PRODUCTOS Y Eﬁﬁ ENFOSn o
SUBDIRECCION EJECUTIVA DE SERVICIOS DE SALUD Y DISPOSHRVGS g %/E fq NFF {E
REGISTRO SANITARIO No. :
0163€2020 SSA ¥ g v
 No. DE SOLICITUD CONFEE}ENC AT

1930040140060 | SRR A I

Con fundamento en los Articulos 4 pamafo cuarto, 8, 14 y 16 de la Constitucién Polltica de los Estados Uides- ;39 dela

Ley Orgénica de la Administracién Publlca Federal; 1, 3 y 16 fracclon X de la’ Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 5~
fraccion XXHI, 4 fraccion i, 17 bis fraccion 1V, 194 fraccién 1l, 194 bis, 197, 204, 262, 368, 376, 376 Bis, 378, 380 y 393 de la Ley
General de Salud; 1y 2inciso G fracclén X del Reglamento Interiof de la Secretaria de Salud; 1, 3 fraceidn | inciso b, y fraccion VI,
41iracci6n It inciso ¢ y 14 fraccion | del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion conra Riesgos Sanitarios; 1, 82, 83,
153, 157, 179, 180, 181 del Reglamento de Insumos para la Salud; con fundamento en lo dispuesto por el articulo Décimo Primero
del Acuerdo por el que se délegan las facultades que se sefialan, en los Organos Administrativos que en el mismo se indican de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de abril de
2010; asi como los relativos y aplicables del Acuerdo por el que se dan a conocer los trémites y servicios, asi como los formalos
que aplica la Secretaria de Salud, a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el
Registro Federal de Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria; publicado el 28 de enero de 2011 en el
Diarlo Oficlal de la Federacion, se otorga el presente Registro Sanitario bajo las siguientes condiciones:

[

Titular del registro: DL Médica, S.A. de C.V.
Domicilio: Calle Febrero de 1917 SIN, Nave2, 3, 5, 6,7 y 8, Colonia Zona Industrial, Chalco, C.P. 56600, Estado
de México, México.
RF.C. DME 971017FZ7.
i CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
Denominacion Distintiva: Liave de tres o cuatro vias DLP.
Denominacidén Genérico: Llave de tres o cuatro vias.
Tipo de Insumo para la Salud Arl. 262 LGS: V. Materiales quirUrgicos y de curacidn.

Clasificacion del Insumo para la Salud Art. 83 RIS:  Clase .

Fabricado por: DL Médica, S.A.de C.V.

Domicilio: Calle Febrero de 1917 S/N, Nave 2, 3,5, 6, 7 y 8, Colonia Zona Industrial,
Chalco, C.P. 56600, Estado de México, México.

Distribuido por: DL Médice, S.A. deC.V.

Domicilio: Calle Febrero de 1917 S/N, Nave 2, 3,5, 6, 7 v 8, Colonia Zona Industrial,
Chalco, C.P. 56600, Estado de México, México. ANEXOS
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Liave de;tres o cuatro vias indicada para proporcionar acceso al sistema de canula intravenoso para
la administracion de diferentes fluidos o medicamentos simultaneamente.

Llave de tres o cuatro vias con marcas indicadoras del sentido en el que fluyen las soluciones y
posicién de cerrado, aditamento de cierre luer fock (mévil) en el ramal de la llave, que se conecta al

tubo de la extension.

Con o sin tubo de extension removible de plastico grado médico, longitud de 80 cm y diametro interno
2.7 mm minimo, conector luer lock hembra en el extremo del tubo que se conecta con la llave y
conector luer macho en el extremo proximal, con aditamento de clerre luer lock (movil).

Arlicuio elaborado con materiales plasticos grado médico. La superficie que se ponga an contacto
con los liquidos suministrados, no conlendré sustancias que puedan disolverse o provocer

reacciones con los mismos.

Las partes minimas que integran el producto son:
Pieza movil (A). Pieza de pléstico semirrigido ensamblada en la parte central de Ia base llave de tres

ramales, con oificios que comunican u obluran los ramales del sistema, incluye sobre su parie
superior una extension o saliente por medio del cual se logran las posibles combinaciones de flujo al
permitir un giro de*180° para la llave de tres vias y un giro de 360° para la llave de cuatro vias.

Pieza fija de 3 ramales! (B). Pieza de plstico semirrigida con tres ramales, dos laterales y uno
central, a través de los cuales pasan dos 0 mas soluciones diferentes. Dos ramales tienen entrada
universal tipo Luer hembra con rosca y el otro tiene una entrada universal fipo Luer macho para su
ensamble al tubo de extensidn y un aditamento de cierre mévil con rosca.

Tepones protectores de la llave (C). Piezas de pléstico para proteger y mantener la esterilidad interma
de los ramales dela llave y el extremo proximal del tubo de extensi6n, por lo que ejusta firmemenie 2

éstos y se retira con facilidad.

Tubo de extension (D). Pieza de plastico, transparente o translicido que permite observar a simpie
vista la interface de aire y agua duranle el paso de burbujas de aire, que bajo condiciones de uso
normal es flexible y resistente para adaptarse sin torceduras o colapsamientos. Unido
herméticamente un conector Luer hembra en el extremo el tubo que conecta con la llave. En el otio
extremo tiene un conector Luer macho con un aditamento de cierre mévil con rosca para ensamblar,

Producto esterilizado con Oxido de Etileno.

= Llave de cuatro vias con tubo de extension.
Llave de 4 vias con marcas indicadoras del sentido en el que fluyen las soluciones y posicion de

cerrado, aditamento de ciemre luer lock (mévil) en el ramal de la llave, que se conecta al tubo de la
extension,

Tubo de exiension removible de pléstico grado médico, longitud 80 em y diametro interno 2.7 mm
minimo, conector luer lock hembra en el extremo del tubo que se conecta con la llave y conector juer
macho en el extremo proximal, con aditamento de cierre luer lock (mavil). Estéril y desechable.

Pieza,
= Llave de cuatro vias sin extension.
Llave de cuatro vias sin extensidn, de plastico.

Estéril y desechable.
Pieza. AN EXOS
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— ‘ ¢  Llave de tres vias con tubo de exiension,
. 1 Lave de tres vias con tubo de extension. De plastico rigida o equivalente, con iubo de extensién de
SN o™ ‘ cloruro de polivinilo de 80 cm de longitud. e
! e i Estéril y desechable.
Ve 5 i Pieza
Tois et i ¢ Llave de tres vias sin extensién. \
.,,{’:4 v Liave de tres vias sin extensi6n, de plastico.
T *: o \ Estéril y desechable.
‘ k':“"‘ L Pieza.
1 - (f"“\ Contenido: 1, 50, 100, 150, 200, 300, 400, 450 y 500 piezas.
| ff‘;l m \ Listado de accesorios y componentes:
; v’ r «  Tubo de extension.
| {w} o * «  Tapon da llave,
b A, t « Piezamov,
lg K- O »  Conector Macho.
m Nt = Coneclor Hembra,
i : U e Tapén de extensién.
" «  Pieza fija de 3 ramales (cuerpo).
e et g Lubricante.

Envase Primario: Eiister. compuesto de una cara de papel grado médico y una carg plastica
termosellable. ‘

Envase Secundario: Caja de cadbn.' 3

Caducidad: Plazo tentativo de 24 meses para mascarillas a presentar reporte completo del estudio de estabilidsd
realizado al producto en tiempo real. : :

Publicidad dirigida a: Profesionales de la Salud.

Fecha de emision;

21 de febrero de 2020.
Fecha de vencimiento: 21 de febrero de 2025. ‘
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

DIRECTORA EJECUTIVA DE AUTORIZACION DE
PRODUCTOS Y ESTABLECIMIENTOS

AR GIL SAMANIEGO
OBSERVACIONES AL REGISTRO:
1. Elpresente-Registo Banltario es un documento auléntico expad

fesg egisy padido:por;el gobiermo maxicane: Es un requisito Indispensabls pare no suficiente para le comerclalizecién dol
produsio. sutaizado, por lo que se expide sin interferir con disposicionss de obras dupandintlas,
2.

La presente aulorizacion serd revoceda anle cuslquier allerscién & las condiciones y t&minos en Ie que fup olorgeda,
comespondan.

sin perjuicio de les sanciones que en su caso

3. La importacién, exportacion, scondicionamiento, venta o suminlstro al publico del producto autorizado deberd estar de ecusndo a ls condiclones en las Qus s& ha sprobado,
por o que el solicitante deberé especificar cada proceso, sefalendo el luger en el cusl se llgven & cabo {Razén Soclal y domicliio),

4. Las presentacionss para el Seclor Salud deberan sujetarss a las disposiclones emitidas por &l Conssjo da Salubrided General por ko que su aulorizecidn no es compstencia de
ssta Comision.

La informacién contsnlds &n ls etiquslas o contreetiquetas se deberd sujelar a lo eslablecido en Ia Ley General de Salud, en el R

‘ ener eglamanlo de Insumos pera la Salud y las
" Norms Oficiniss Mexlcanas, dsbar estar on idioma szpafiol y comosponter b b aulorize do en el prasants docimento.
8. /El contenido de los manuales 8 inshuctivos

: de uso pirkantados anle esta Comisiin, son responsabifidad del fabricente v del shuler del Registro, debisndo cumplir con las
disposiciones y reglamentacion wigunio.
SORMNCG -

5.
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Aviso de Funcionamiento, cle Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

o %—j_o_rjclcu)clave del forméEG ,Mm—___ ’
~ FF-COFEPRIS-02 ] Uso exclusivo de J]a COFEPRIS -
Nomerode RUPA . Nomerodeingreso f
: . s S A e R — — ;

An[es Ue Ht—.’l!sl e:.l.: fun Iudlu iea culdadosamenie el ln"truchvo la gu;a y ol listado de documentos ANRXNS
Lienar con letra de molde legible o0 a maquina o a coinpulyduia.
FCtfarmaln nn aars valido ai pres nnla 1arhariuran 0 pnmPndaduras en la informacion.
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1 Hornoz:lave nombreymodahdad del trémne foe Eien o TR il ki

- e St et i . o b i 3

i _ " AVISO DE MODIFICAGION O BAJA AL AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y0
| romoclave:  COFEPRIS-05-007-A ) Nombre.  ggspONSABLE SANITARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

; Modalida.d: A '#ABRICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS O REMEDIOS HERBOLARIOS.

2 Dalos del propretarlo

T ) f. it Pérsona moral

i RFC: ! RFC,, DME871017FZ7 & -

] CURP (opcionaty e s §athy i Denominacion o razén social: :
" Nombre(s): ' ' i DL MEDICA, S.A. de C.V.

Primer apellide: i Regresentantasiegal o apoderado que sohcr{a el 1fam|(_ |

Sequndo apelhdo S i e N } RFC: —

e 1 cURPwpdmar ,
: Telafonn Nombre(s) .

| Segundo a‘;gl-iidé:_.
Ladat 01 55
; Teléfono:

| Correo electronico; drrlcctou@corporatwodl com mx

e e e e = e }

~Tomiciil fiscal del propielario

Localidad;

T|po y nombre de \}nalldad o ' " o , ] Municipio Ealcaldm i

Entidad Federativa: _

{Por cjomplo. Avenida, boulevard calle, carretera, camino, privads, lercaceria entre olros) Entre vialidad (lipo y nombre): _

; Nurnero exlerlor [ | limero :nte or: Y vialidad (llpoynombre} B _

Tipoy nombre de la colonia o asenlamlenlo hurnano Vuahdad ;mstenor (llpcy nombre): .

e T R S S U

Lada‘ 01 55

"De conformidad con los arliculos 4 y 69-M, fraccién V de la Ley Federal de Procedrmrento Admrmstratwo los formatos para sohcnar
tramites y servicios deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion (DOF)”

Contacto

Calle Oklahoma No: 14 colonia Népo?es
Delegacién Benito .Juarez Cnudad de’ Méxmo
C.P. 03810,

Telefono 01- -800-032. 5050
contacto@cofepris.gab.mx

MEXTCO

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE ANEX%E 1de 12

DE PERSONAS FISICAS, RFC, DOMICILIO , TELEFONO OR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO RATOS
ESTABLECIDO EN LOS ART,ICUL’OS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y DlViS!QN DE CONT

ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Deyanira
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE DE PERSONAS FÍSICAS, RFC, DOMICILIO , TELÉFONO OR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





i 'i'falefono.

g
(Tigo de asenlomienio humano por eemplo: Condominio, hacienda, rancho, Iraccionamienlo  }
enlre ofros | E Extension;

3 Datos del establemmiento

RFC:  DME 871017FZ7 Denominacaon 0 razon sorial DL MEDICA, S A- de c V. o N o i

Indique Iz clave y descnpcmn del g:ro que corresponda al establecimiento de acuerdo al Slstema de Clasmcacmn Industrual de América del Noﬂe

Clave SCIAN o '
33811

-Z‘-B’éj‘ﬁ.

i

i

|

]
Tt

Fecha c:le imcm {}:% weracsones

&9 X
. |
| Cotigo postal: 66600 S ? Locandad; T i
. Tipoy no'rﬁbre de vialidad: ' - B i ME&EJ)IS 6 aIcaIdta M CHALCO ' ' .
CALLE FEBRERO DE 1917 : ; ‘Eg_gwcmgfﬂs;gt:va ESTADO DE MEXICO |
S0 Sy, batfe, otk ;g;,m-l-ujn comning pivata, lerracetia SRS TARA) ,E Erjt_"e _Yf_l_ld_""d ("P‘Wn"""bmlr e - T
MNumero exlerior: SIN Numero interior: g '? \1/582 3.5, i wahdad (lipo y nombre): '
. Tipoy nombre de la ccloma o asemarmento humanow . ‘ Vtahdad pqs_terlor (upp y @;m;e): - - i
. COLONIA ZONA INDUSTRIAL | {Lada 0185 B o
Teléfono:  59-75:60-60 o -

{ Tipo de asentamienio huinano por ejempio: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamienio
Coarrareabagd,

Extension:

e e e s b T T ! e i e AN RO S N i,

Represenlante(s) | gal(es) £ perscna(s) a

eriermeire ey

Persona autnnzada

 CURPu ] [CuRR ey |

- womvre(s): [ Nombre(s):

s anemr“e:n;)elltdo
-  Segundo apeilrdo

P S

Primer apellido:

Segundo apellido:

Lada 0155 01 55
reieoro [ Ureciono.” N
E xtension v 322 s — "

C crreo electronico dlrecc;on@corporatwad# com.mx ?

Contacto; 5 :
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;

Siclifs ;;: 15 L:)*% Delegacion Benilo Juérez, Ciudad d
g Aievos

Teléfono 01-800-033-5050

e e DIVISION DE CONTRATOS

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE na 2 de
TELEFONO DE PERSONAS FISICAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Deyanira
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE TELÉFONO DE PERSONAS FÍSICAS POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





Rﬁprés'en:anle leg'pa_iw .
CURP (opcional): ] CURP (bpc!ma!}

. _ . xSt . Nombr&(s}

Piimer apellido: _ | Primer apellac!o

Segundo apellido: _

Lada; 01 55
Extension 4

e electrenice;  direccion@corporativodi.c

Representanle legal

CURP (opcional)
Nombre(s)

Prmer apeilido

VSaner 3pellado

SR ERele § { Segundo apelhdo

Lada - S S B R — &”Lada‘ = 55 A
s . | Telefano _ S
| Evension- L o i A < Exten5|¢ . 322 B

P L SO,

; Correo e!ectro

Correo electronico’

CURP {opcicnal):

MNombre(s)

Primer apellido: T

CURP {upcmnal)
: Nombre{s)

| .Segundo apelhdo

nlco asuntosregulatonos@corporaimodl com.mx

F_"ersona autorizada

asuntosregulatonos@corporativodl com.mx . |

asumosregula:o rlos@corporatwodl com.mx

“Lada: _ 01 55
| Teletono: .
i L Extension:  322
* Chres electrénico: Lo “E;r:me; ;eiec(rfoéhlco
QN?LD B Persona autorizada
curp L (CURP fopcina;_* ]
' Nombre(s): J_____.__,MM" ’ =Nt.3lf'nbré(s):
Srimerapelido T T primer apelidor
Segun55 a;Jé“.ido E R e N R TGS »;%Epgfgf!k{gm :
Lada: Lada: 0155
Telefono: _T;Ea_f;;o_ N
Extension ! QE;;n::a;m 322
Correo eleclronico 7 i Corre;:lectmmco -
fiaty Meroanean o e de representantes) legal{cs) yio pefsonags }ammnmaua(s) Janias veces como sea nucesai.

£u0n id ng (,; nt‘pﬂ%; o

o L

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14,

Colonia Napoles,

Delegacion Benilo Juérez, Ciudad de Méxica

C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050 'Ehoﬂ

contacto@cofepris.gob.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
DE PERSONAS FISICAS, TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"DIVISION D, CONTRATOS


Deyanira
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE  DE PERSONAS FÍSICAS, TELÉFONO  POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





4 Dazos de la ambu!anc:a

Seleccione el lipo de unidad movil,
En caso de alla o baja de Iz ambulancia utilice I3 primera tabla.

€ ‘ONFEDE NCM :

t
|
]
En caso de modificar los datos de la ambulancia utilice |a primera tabla para anotar los dalos actuales ¥y la ségunda: tamggg_g:ms 4

Primera tabla
1 Aérea } Maritima i Terestre
! Alta - Baja A modificar
Ambulanciade | , T *
Caracleristicas cuidados ) Aml:u;anr::cj;asde i An}?:slf:;éi
intensivos urg 1
: i Y
Marca i 3
Modelo
Nimero de i i
placas S S —
Nimero de
motor 5 . e b

f Segunda tabla J
E ' Aérea Manhma Tarrestr& g'
i o e e e - s s T Frms ‘
i Lo Ya rnod|ficado ‘
. o oy — g . 1
! | Ambulanma de ' . |
Caracteristicas f cuidados | Amubulangla e An:bul?ndc ke
| intensivos. rgenclas raslados
i Marca ] f } .
R { s i B bR " Gy e
i Modelo ;‘ ! i '
Numera de. e i
Numero de J i
i motor !

Sl e s ey e S P v

5. Datos del responsable sanilario (excepto para produclos y servicios)

Encaso de alta o baja del responsable sanitario utilice 1a primera columna.

En caso de molificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los dalos actuales y la segunda columna para los

dales ya modificados o o
Primera columna

E] ' Baja A modmcar

. RFC
| ICURP (apciona)
Nmnbre{s)

i Nombre(s)
% aner apelhdca

At ity s e e 0 S Bt i e A 18 S e AT i b

Segundo apelhdq: o

Segunda columna

) Ya modificado

URF’ (opnmal) s

" Primer apelhdo v : ‘M i
Segundo apellido. i -
i S R v N
¢ Teléfono: o s i
; Extensién o R
Correo electromco N o )
Contitulo pmfesmnal de¢ I » -

Tilulo profesional expedido por:
MNumero de cédula profeéiona;i“:

Con especialidad de; -

Tilvlo de especialidad expedido por:
Numero de cedula de la especialidad

Horario de operaciones

Lada: i ' ) :
Teléfono ' . 'I
Extensmn ¥ ‘ i
Correo electrémco. ! h i
Con litulo profesional de " o
é Titulo profesional expedido por: ;
" S B st A A A o
; Numero de cedula proresmnal :

Con especiahdad de‘
Tltulo de especcalndad expedidu por‘

Numero de cedula de la espec:ahdad
Horano de operacuones

JURICo | e Ceteprisys:

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles;.

Delegacion Benito JUéfEL Ciudad de
C.P.03810. MEXOS
Teléfono 01-800-033-50

contaclo@cofepris.gob. mﬁﬂ;’!ﬁ!@N DE CONTRATOQ
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:

i
H

Grupo. ' ;
| DISPOSITIVOS MEDICOS

5

 EQUIPO MEDICO
- MIATERIALES QUIRURGICOS Y DE CURACION

- 3) Denomlnacxon generica y especuflca del producto 0 servicio.

; 4) Marca comercial del producto:

' 5) Simaquila este producto, seleccione y escriba los datos de la

C URP (opcicnal):
' Nombre(s)i o _
£ anerapemdo . o : ;
; Segundo apelildo
. Lada

. Teléfono:

DEL:M_M;JiV;Sde_ a |
o e b B e L L. S SRR S . T I |
LBt MM iy s de ! | i
: i : I s de LM ? HH MM ;f
Fima del responsable saniiario !

H

i

;

i

Nola: Firmar este recuadfo en casode altaobala |

i Calegoria: : _ T

6. Datos del producto o] servlclo nuevo o a mod:flcar

Encaso de alta o baja de

productos utilice ambas columnas (un producto por columna),

- e = i
DL im|m l J{vis i 2 ]

Sa| RN L BH MM g . i HH MK
DOL M| v {8 d f !

S ,,u_.‘,.j e ___4;____-, . T € E, o HHO MM H ) HHIMmM

i

Encaso de modificar les datos de productos la primera columna para anotar los dalos actuales y la Segunds columna-para los datos ya modificados

'

Producto o Servicio

1) Solo llenar este apartado en caso de producto: 1

" Nuevo ! "Amodirscar 3 Baja

INSUMOS PARA LA SALUD

Subgrupé:

o P;oductoo Servicio
1) Solo Ilenar este apartado en caswgwc-le producto o
". ) Baja

¥ Nuevo - 3Ya modificado

e e B T ST

2) Anote la c tegoria del produczo 0 serwcm conforme a Ia tabla B

‘Calegor!aﬁ

WS ubgrupo

i 3) Denommacmn ge,nérica Y espec:faca del paoducro D sefrvicio, '

empresa a la cual maquila:

.\ Persona fisica ¢

RFC:

- o

Grupo

.

¥

1 4) Marca comercial del producto:

5) Si magt maqwla esl& produc!o seleccnone y escriba los datos de la
empresa a la cual maquila; :

Perscna nsrca

CURP (apcio'nal].

Nombre(s}.

E xlension;

aner apelhdo

Segundo apemdo.

Talefenb*

Ex!ensién,

LY RS ST

Contacto:
Calie Oklahoma No. 14, Colenia Napoles;

ge;e%%%rg?g Benito Juarez Ciudad de MEAﬁEXOS
E CONTRATO

Teléfono 01-800-033-5050
contaclo@cofepris.gob. mx g
: DiViS 50&

agma






¢ Coireo elecironico

Correo electronico:
Persona moral

RFC
Denominacion o razén soclal

6) Si este producto es maqanla—\:-:iwo, selcccione y escriba los datos de la
empresa maquiladora: i
"% Persona fisica
RFC: 7
CURP (opcional) : T
Nombre(s):
Primer apellido:

Segundo apellido
Lada:
Teléfono:

Exlension

AY
! Persona moral

RFC:
Denominacion o razon social:

]

!

i

7) Indique si el preducto es nacional o importado; i
i

i

N " Nacional ’i ) importada

. 8) Proceso: (marque cada uno de Ios procesos que se relaclonen con

su producto conforme a ta tabla’

i

Curreo electromco

Correo elec:rémco

{ g ;) Persona moral

Denominacién o razén social:

6) Si este producto es maguilado, seleccione y escriba (o8 datos de o

empresa maquiladora:

; t\) Persona ﬂsma

Raalhes i e A kg B M AR bt o g e s

CUR P (opcmnat)

Nombre(s)

F‘nmer apelh&o

\
! Persona moral

.

RFC:

Denominacién o razén social:

7) lndlque si el producto es naclcnal 0 lmpoﬂado

() Nacnona! k J Importado

8) Proceso (marque cada uno de Ios procesos que se relacionen con
su producie conforme a ia tabla “A")

i 2 ] & | &
s 10§ 11 | g
Hinta !in‘-mvcds.ufe} ul fBﬂ‘;adFO & pro

Tabla ‘A" Proceso

‘ uc!o oiservigio, lantas v veces como'€ea n necesario onfarme 810 S5iARIGEHD en ca&a‘hpu diTramile

e g BG4

'[.'11 ;12 i 13

F

| Obtencion 5, Conservacion Manipufa'cién 13. Almacenamnenlc a temperaturé ambnente l

B ; Almacenamiento a temperatura de |

2 Elaboracion 8. Mezclado 10.  Transporte a temperatura ambiente ' 14, refrigeracion y/o congelacion E

5 i ; Transporte a temperatura de ; iz S ;

3 Fabricacion 7 ACOﬂdIClOﬂBMIBIHiO 1. refrigeracion 15.  Expendio o suministro al publico ‘
4 Preparacidn 2 ;;" 12. Duslnbucmn

MEXICO | - it

IR IS R et s

‘@ 0 CUMEN ! h@caclén lactuahzacnén de datos para estab!ecumlentos I

Contacto:
Calie Oklahoma No. 14, Colonia Napol

Delegacién Benito Judrez, Ciudad de ﬁ&@(ﬁs

C.P.03810.
conasoeneprasormDIVISION DE CONTRATOS
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Seleccione la(s) modlflcac:on(es) 0 actualizacion{es) que desee realizar.
En la tabla "Dice” colocar los datos completos actuales.
Enlz tabla "Debe decir” colocar Jos datos completos ya modilicados.

Tipe de modificacién

Datoy del
Propieirg

Tipo de medificacion

Domicilio del

B propietario

{(domicilio fiscal)

! COLONIA SANTA CATARINA

g

Cormnision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

- DOCUMENTO

~CONFIDEN C‘iﬁi I

_ Dice Debe décir

9 “ - P;rsona l'lsn:a - - T _: - _-ééﬁﬁ;jismw' ' B
CU}{‘F; {ﬁpgclic;;éT)?' e S T R S S P e "'EuE{ETJSCwEaTM ARSI

; Némbre(s); s ﬂ_‘_ " Mm: Nombre{s) B S e memperans S I

Primer apelhdo

Segundo apelhdo
' Lada

i Teflé'f;anO‘
| Extension
Carreo eleclrénico:
' Pe;:‘.on'al maral

; l\rC

5 Denommacmn o razon soual“

‘ Di‘:é [ . j.‘i;' Sk
i Codlgo postal 04010
Tipo y nornbre de vuahdad

CALLE TATAVASCO

. (Por ejemplo: Avenida. boulevard, calle, carrelera, camine, privada, lorraceria
¢ enlreotros)

Segundo apelhdo.

Teféfonm o

|  Primer apeliido:

Extens:on

Correo eleclromco‘

Persona moral

Denommaclon o razon socaal

! i Sl Bebedeur
'_Js_’Clé_digq_po‘stah_ h 04010

! Tipo y nombre de viahdad:

CALLE TATA VASCO

i

(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carretara, camino, privada, larraceria

onlre oleos);

Numero exl:erlor 79 Numero mterlor

Tlpo y nombre de Ea colonla o asentamaento humano

B rr.H de asenlamienlo humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rantho,
¢ graionaieniu enlre olros ) i

Locahdad o _ :
‘ Mumciplo o alcald:a‘ COYOACAN
i Enndad Federatwa CIUDAD DE MEXICO ;
A5 e i =
AVENIDA MIGUEL ANGEL
i Enire vialidad (llpuy nomhra)  DE QUEVEDO I

CALLE DULCE OL!VA

Y walsdad {llpo y nombre)

Vlal;dad poslenor flipo y nornbre]

Lada 01 55
i Telefono 59 ?5-60 60
: Exlensmn

Cr -‘[‘Il* [ S

o IHER

' Numero exlenor 79

‘i Y vuairdad (llpn Y nornbre)

] Numero mtenor

T|po y numhre de Ia colanla [} asemamuenio humann

Entre wahdad (umymmbre; _ DE QUEVEDO, .

CALLE DULCE oLNA

Vnahdad posterlor (ipo lipoy mljmbm)

Lada: ' 01 55
K Telefono 59_75 50 “50 oo
EX!eﬂsron, .

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napp!
Delegacion Benito Juérez, Ciudad d
C.P. 03810.

{0l

Telefone ot0.033-s099)\IG DE CONTRATOS

contaclo@cofepris.gob.
P&gina 7 de 12

| COLONIA SANTA CATARINA ]
(TW de asentamienio humanc per elemplo; Condominio, haclenda, rancho,
..;. Fractionamisaty entro atros ) — 5
Locahdad
Mumcrplo 0 alcaldla COY:‘C')ACAN
Entidad Federativa; " CIUDAD DE MEXICO

" AVENIDA MIGUEL ANGEL !

|







Tizo de modificacion i %l Debe dec:rwf"
= = ‘ T v a— o e g s — o pn s e s e 3 i
Persona fisica m’ﬁma :
!
. : : s s - i
; CURP (opcaonal)
H e A e N 2 e ot S T S SR :
i Nombrﬂ(s) ; Nombrats)
i anerape hcic anerapellsdo :
| Segundo apeihdn Segundo apeliido:
! Denominacion 0 razon somal (de serel caso). ' Denomlnacldn 0 razén soclai (de ser elcaso] C
Datos del -
eslablecimiento e ashiae " 3
: Cotreo electonico; | Comreo electrénico: '
Persona moral 1. Persona maral
RFC. RFC
Denominacion o razdn social; ; Denomlna(:ion o} razbn somai
s S R R DRSS GRS 5 T o B e et o st
Tipo de modificacion Dice . Debe'décir
o Codlgo postal. { Cod|go pos!al
i Tipo y nombre de waladad Tlpo y nombre de walzdad
E
. {Por e1;amplo Avenida, bouvlevard calle, carrelera, camino, privada, lerraceria (Por ejemplo: Avenida, boulavard, calle, carrelera, camino, privada, lenaceria
eeskey T g s o S e s s s OBIFEGlon)
; Numero externor é Numem |nlenor Numeru exlenor
! T:pu y nombre de l2 coloma o) asenlarmento humano‘ TIpO y nombre de la culoma o asentamlento humano
{Tipo de asenlamientc humano por ejemplo: Condominio, hacienda, ranche, }ﬂpa‘ée BED! amhnm humano por ejemplo; Condominio, haclenda rancho,
l . lraccionamiento entre alros ) : nng% snife diros)
Domicilio de Locahdad Localldad'
) eslablecimiento | e e e A et A A B RS Cl  rs o  S
. } Mummpto o] atca}dla Mumcuplo 0 alcaldia
} s —— ES e S A A A 1 P S i e L R e s R N i
Enndad Federatwa Entidad Federatlva.
E nite wa!vdad (lipo y nombre) “_Euigq_y.}aﬁdsd {lipo y nombre):
Y v:alldad [llpoynombre) _={iipny nombra):
: Vrahdad postenor ttipo y nombre) Vuahdad poslenor (!:poy n
: Lada ' Lada;
Telefono Teléfono:
Ex:ansmn Exlenston
LR M MUV S de b D‘;L MMiJrU‘lS’de! P
Horario del : AR TR R TR T T Pt T R R et e I T R e B T R A T
eslablecimiento b ! o oo P
0L oMM VL gy ;a.l B L M {mMidlVvie del Dl
HH M wA_iHH MM ! b - i b L P U

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Nipoles: - w‘;)n.
MEXTICO ) - Delegacion Benilo Juarez, Ciudad de
. i o Es C.P. 03810, rienUd

consciocaispe san mDIVISION DE CONTRATOS
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Clave SCIANy
su descripcicn

Tipo de modificacion

CURP (opcional); .
_ Nombre(s),

! Pritmer apedlidd

Pramer apuiildu‘

~-q Y oSTNY N !
N t J
q@Nm‘: ENCLA
Debe clecw o
CURP (opcmnai) ’ ;
Nombre(s) _ ‘ !

Representanle Sequndo apellida: Segundo apellndo

lega! Lada: Lada: ' ‘ T
- Teléfono: " Telefono !
~ Extension Exlensson

Correo eleclionico

Nola Reproducir el apartado de representanle legal. lantas,veces como representantes Iegales teﬂga nnidtcﬂdos 0 qu|era holificar

Tipo de modificacién o
) CURP fopl:innaI):;
Nomtne{ "
' anerapelhdo
Segundo

; apeliido;
Lada:
‘Teleiono
Exlenstor} )

Correo
| Electronico:

ﬁ Persona

aulorizada

Tipo de modi!icéu_bidn

Nombre(s)

| Primer apeliido: ]

Pegy

! Correa electromco .

Dabe decir

nsuntnsragulamrins@corporalivndl com.mx |
!

_Debedecir

i CL'EP r[ko:lpcinria‘;;'.r‘

. Nombre(s): . N
. Primer apellido; o ;
| Segundo _ E— Segundo £
Persona Lapellidor e .1 apelido:
aulorizada i Lada 0155 Lada: 0155

asuntosregulatorlos@corporativodl.com.m¥.' |

| Tetéfono:

: _elastr_ nico;. _“ -
Tipo de modificacion . o mwif: M B Dglgedecn '
;___CURP Iopcaona!] o o v i CURP (opianal); '
Nombrets): [N Nombre(s): R
Persona Prime: apelhdo [ ] ﬁ% aner apellldo I = e
auterizads Segundo o Segundo E—
apellido o - ’ S —
Lada: 01 55

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
DE PERSONAS FISICAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTARA LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016

Conltaclo:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Na (}
Delegacion Benito Juarez Ciudad dé" v

C.P. 03810. OrﬁlV‘SiON DE CONTRATOS

wy
fers,

Teléfono 01-800-033-5
contaclo@colepris.gob
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE  DE PERSONAS FÍSICAS POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios

 Teiefono: [N

| Exlension: 322

; Correo asunlosre ulamrlos@car orativodl.com.mx ;
electronico: 4 3 y i

Tipo de modificacién
- CURP (opcionaly:

Peisony
autorizada
: 1 E;clensron 322 .
o i Correo asuntosregulatorlos@corporativedl.com.my
electrénico. i

i - . Dice
' CURP (opcional);

Tipo de modificacién

{ Correo
| electronico:

| CURP fopeionay;
}:Dino_fttb,ff.tsr 2

! electrénico;

| CURP (opcional);

i i Primer apelldo' ;

TeléfonO' _

Exiensmn

322

asuntosregulatorios@corporativodl.com.mx

~ Debe decir

f
H
!

322

Extensnon

“Correo T
asunlosrag ulatorlos@corporal'.vodl com.my

) ' '[')‘e_'b‘e decir

. Nombre(s): — Nombre(s)
! Prlmer apelhdo ———r
i Segundo _ Segundo _
Persona " apellido: p— - apellido; .. I
I = autorizada i Lada: 0155 Lada: N
Teigiono: T Telgtono: _ B !
Extenslon, 322 Exlens;on_ 322 ‘
! Correo o . ) i Correo o e j
i [l tivodl.com.mx El i
| electronico asuntosregulatorios@corporativodl.co | electrénico: sunl?sr.a.g9?ﬁtorios@uorporatlvodtccmanx
Nola: Reproducir el apaﬂado di persona amor::.m'a tanlas veces como personas autorizadas tenga ‘nolificadas o requlerd o '
noliticar
. ! Suspension de aclividades i © ) Reinicio de aclividades i \‘ ) Baja defm;hva del establecimiento .
: BT SRR Xy g N e A |
/! s 3 v X
De A / © | Fecha | / § 5
th SR I oo rata [EFTR | op . wm_ AmAA | !

e

Los dalos declarados en este formale seran unluzados en Ius framiles que 1a empresa-requiera postenormente Asegurese que ‘sezn correclos y

mantenerios actualizados ; o

Declaro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requnsatos y Rormatividad aplicable, sin que me eximan de que la auloridad sanitaria verlfique su

c:erphmlenlo eslo sm per;ulclo de las sanci ones en que puedo incurrir por falsedad de declaraciones dadas a una autoridad.

Los datos o anexos pueden contener |nformac|on confidencial, $Es{fix

| D@CUM ENTO

{erdaen hacerlos pablicos? "::)

@ No

8i

JOAQUIN ESTEBAN GARC}A Ausues
‘REPRESENTANTE LEGAL

o representante legal

- CONFIDENG &

Umbre completo y firma autégrafa del promeiano

Para cualquier aclaracion, duda y.'c ccmentano con respecto a este tramite, sirvase llamar al Centro de Atencién Telefénica de la COFEPRIS, en la

Ciudad de Mexico ¢-de cualg ;
g Enviado al area de Tramilaeidn Foranea marque sin costo al 01-800-420-4224.

rque sin costo al 01-800- 033 5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento de su

MEXTCO |

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Népoles:
Delegacion Benito Judrez, Ciudad dg México,
C.P. 03810. AR

comacto@enienrs son FRVISION DE CONTRATOS
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
DE PERSONAS FISICAS, TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE  DE PERSONAS FÍSICAS, TELÉFONO POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





Tabia "B" Categorla del produclo
,,,F’“’fﬂ?f

Catw‘ori:

-—-—-.m__‘.c-u....

NFIDENCMLM_M

Oblencion
¢ Elabaracion
Fabricacion
§ Preparacion
i Conservacion
Mezclado
Acondicionamiento
Envasado
Manipulacion
¢ Transporte a temperalura
; ambiente i S W SREA SR
: Transporie a lemperatura de |
refrigeracion :
Distribucion
Expendio’o suministro al
publico
Almacenamiento a i
temperalura ambiente
Almacenamiento a
temperatura de

Suplementos alimentlicios

Bebidas no alcoholicas

Produclos
Bebidas alcohdlicas

Productos cosméticos

- Alimentos congelados

- Alimentos biotecnolégicos

- Agua envasada (mmeral mineralizada ylo purificada)

- Polvo o jarabe para preparar bebidas .

. Hielo potable

. ) Subgrupo
Carne y sus produclos
Leche, sus produclos y derivados
. Conservas de baja acidez
- Conservas acidificadas
Los de la pesca y sus derivados (irescos y congelados }

Cereales, leguminosas, sus productos y bolanas
Azucar y produclos de confiteria
Cacao, cate, té y sus derivados

- Condimentos y aderezos ) i
. Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)

Huevo y aus producloz

Frutas, hortalizas y sus derivados
Aceiles y grasas comestibles i
Alimentos industrializados

_Alimentos deshidraledos
Polvo para preparar bebidas
.Cépsulas

Tabletas o comprimidos
Jarabe

Jugos y néctares
Bebidas adicionadas con cafeina )
Bebidas saborizadas

Bebidas para deporistas

. Nieve i
Bebidas congeladas o i !
Fermentadas Coctel

- Destiladas Licor o crema
Preparadas

" Productos para “el cabello

| Productos. de uso facial ylo corporal

Productos para los ojos y cejas '

Productos para manos y ufias

Productos para |os labios

" Productos de aromacologia y aromalogia (Pedumes y fragancizs)

refrigeracion y/o
congelacion

Productos de aseo y limpieza

Materia prima

Expendio y suministro de alimenlos

N e A i e e it

Aditivos

Servicio de latuajes,
micropigmentaciones y
perforaciones

Senvicios Taluajes

Cofepris[33>

| Féculas harinas yderivados

Pmductos espacuaies para lextiles
' Productos para desobstruir conductos sanilarios
- Productos para el ambienle
" Productos para la higiene
Productos para la limpieza
. Productos para proteccién o acabado lustrosp
Lacleos y cérnicos
Aceites y grasas

“Comedores industriales - S c f t i
Bares cantinas, discmecas elc. alelenias
1 Servicios de banquetes

* Saborizantes
" Edulcorantes
Anticxidantes
Colorantes

Perforaciones

Micropigmentaciones

Contacto;
Calle Oklahoma No. 14, Colania Napoles;*

Delegacion Benito Juérez Ciudad de ﬁﬁ
EX0S

contacto@colepris.gob. m»DlmSlON DE CONTRATOS

Teléfono 01 -800-033-5050
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Tabla "B" (convnuacidn)

Categoria

Servicios
de salug

Insumos
para la
salud

Sawud
ambiental

Proceso i
ot

Servicios de alencion
medica que no realizan
acios guirtrgicos u
obstélricos o consultorios

Servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento

Servicios de asistencia
social

Expendio o suministro al
publico

Fabricacion
Almacenamiento
Distribucion
Expendio o suministro al

publico ;

Distribucion
Distribucion

Almacenamiento

Expendio o suministro al

publico —

S

. Grubo

‘-?ubgrupo

.

Consultono de medlcma generaf

Consuitono de atenmén ‘médica
especializada

Consulterio de estomatologia

Nombre dela espemahdad

" Olros consultorios para el cuidado de

U - 1< I
Laboratorios

Gabmetes de dfagnostnco

Plansfcacnén famnllar
' Salud mental
Rehé&i;:tgc:on -
Atencuon médma pallalwa

Asrstenua soclal

Comercio al por menor de Ienles

Dispositivos médicos

Medicamentoa

T Laboratorios de andlisis clinices
Toma de muestras
Patologla clinica

1
REdeiOS herbolarms ;
|
|
i

Especificar

Prolesis, ortesis y ayudas funcionales

Agentes de diagnodstico

Materiales quirtrgicos y de curacion

Productos higiénicos

Insumos de uso odontolégico

Represenianie Iegal en México de una ‘empresaenel
extranjero:

Matenas pnrnas para medlcamenlos

Med lcamentos

Farmacna glopatica

Nombre quimlco de Ia sus!ancla

| Medicamentos alopaticos ™
(aderqas indicar la fraccion del medicamento segun el tipo de
suministro o venta al pdblico)

Farmacaa homeopatlca

e s

Medicamentos homeopaéticos !
- Medicamentos herbolarios )

"t Medicamentos vitaminicos

Almacenamiento
Comercializacion o
distribucién
Expendio o suministro al
publico

B‘ohca B ' Medicamentos biotecnolégicos .
- "Quimicos Sl .
Plaguicidas . Biogquimicos Eﬂ?tamgos
. Microbianos iscelaneos

Sustancias toxicas
Precursor quimico y/o producto
..Quimico esencial __

Nutrientes vegetales

Productos con 1|m|te de melales
pesados

Nombre qulmlco de Ia sustanc

" Nombre del.precursor ylo producto qusmico esenc:al

§ Ferlizante

§ Mejorador de suelo
_Humectante de suelo

* ‘Juguetes

i Ceramica vidriada

| Articulos escolares

?noculante
Regulador de crecimiento

Contacto:

Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoies:
Delegacion Benilo Juérez Ciudad dg Mexldd)
C.P. 03810. SR )5
Teléfono 01-800-033-5050

contacto@eotepris o0 B [S|ON DE CONTRATOS
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Aviso de Funcionamiento, de Responsable Sanitario y de Modificacion o Baja

Hompglave, del formato_
FF COFEPRIS 02

Uso excluswo de la COFEPRIS

23 «vi ridgmes .

i ejp‘grqw

Anies de llenar este formato lea cuidadosamente el instructivo, la guia y el listado de documentos anexos.

Lienar con letra de molde Iegbie 0 a maquina o a compuladora.

El formela no sera vahdo 51 presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién.

3 500 507 A0 198

Homaoclave: COFEPRIS-DS—OO?"-A Nombre:

Aviso de Modificacion o Baja al Aviso de Funcionamiento yio Responsable Sanitario del
Establecimiento de Insumos para la Salud,

Modalidad:

Modalidad A.- Fabrica de Dispositivos Médicos o Remedios Herbptarios. '

'f;bmﬁi?a{éﬁbl

CURF’ (opcimaf.
"Nombre(s): : E
Primer apellido: _ : Ret'ffré’g fﬁmﬂ;lggggg@_,_”
Segundo apellido: S _ | RFC:_ GAHJBE0126HMS )
Lads \ T CURP tapoird AGL 21y o
Teléfono: ' \ ) - Nombre(s): . ] -
Extension: il Primer apeliido:
Correo electronico: Segundo apellido: ' B
0185 ot L)
- 7
_Extension: i
Correo electrénico: direccion@corporativodl.com.mx -
[ , ' I . Domicilic fiscal del propietario

Cédigo postal: —

Localidad:

Tipo y nombre de vialidad:

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carrelers, camino, privada, lerraceria enlre otros)

Municipio o alcaldia:
Entidad Federaliva;

NUmero exterior: 79 Numero interior:

Tipoy nombre de la colonia v asenlaniignto humano:

“De conformidad con los articulos 4 y 69-M, traccion V de la Ley F{
iramites y servicios deberdn publicarse e

poTHER  Cpfepris[s>

2 Hefers Fagaaziork e e

prholakeain i dracinet
1 CORIEING (A TFMICA ‘?

i ‘el Diario Oficial de la Federacién (DOF)”

ONEDENGIAL

Delegacién Bemro Jufmaz Cj

oot oy

C.P. 03810.
(3 Q335050
conlaclo@cofeprls gob.mx

;'“\L- Mﬁ

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
Y DOMICILIO DE PERSONAS FISICAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

deral de Procedimien imm IIHQ}H!B sdliitar

EE

sk o |

DIVISION PECONTRATOS


Deyanira
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y DOMICILIO DE PERSONAS FÍSICAS POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





Comisién Federal para la Proteccion c'oritra Riesgos Sanitarios

COLONIA SANTA CATARINA : Lada: 0155

Teléfono: 59 75 60 60 I
(Tipo de asent to hi r " RS——
en'lF:a nl:os ]En inml.l-ann umane por ejemplo; Condominio, hacienda, ranche, fraccionamiento Exlen5|6n:

ke

RFCt DME 97101 7FZ7 Denominacién o razén somal

DL ME‘DJCA S.A.

deCV

lndlque la clave y descnpcu}n de] giro que corresponda al eslab!ecumlento de acuerdo al Sls!ema de Clas:ﬁcacrén Inciustrial de Aménca del Norte:

Clave SCIAN it Descnpc:én del SCIAN
239114 FABRICACION DE EQUIPD" NG"ELEC'TR'CO PARA USO MEDICO, DENTAL Y PARA LABORATORIO (INCLUYE
. ) lNSTRUMEN'[_'AL MEDIOS DE DIAGNOSTICO ORTESIS PROTESIS YAYUDAS FUNCIONALES)
339112 FAERICACION DE MATERIAL DESECHABLE DE UsO MEDICD

Nota: §i el espacio es insuligienie para ios claves SCIAN -adicimaﬁﬁsfze;ﬁébﬁés.ﬂéaém;,

| Fecha de inicio de operaciones:

oR M : e il
[ STeretaria ae ._,:JlL.'d A
A Comsit |
[ PERER e
 Codigopostal 56600 foszligashy nny- ? )
Tipo y nombre de vialidad: ] 'JQ‘MU"‘iéiﬁlotg;E‘;'Hjai ___CHALEO -
CALLE FEBRERO DE 1917 Entidad Federativa: EST}S.DO DE MEXICO
| {Bor ejenplo: Averida, boulevaid, calle, cametera, camin, privads, lerateriv enirolros) | | ENle vialidad tipo y nombre): L
! Namero exterior: SIN Nomero interior: 2’?’5 : 3,5 Y vralldad (l'POY nnmbe} oy f T

Tipo ynombre de la colonia o asentamiento humano:

Vialidad poslerlor (tlpo y nombre):

COLONIA ZONA INDUSTRIAL lada: 0155
Teléfono: 59 75 60 60 i N
(Tipo do asent lo h Condo h d cho, f 2 e e
r..cnlr: o oassien amienlo humano por ejen.-lplo ondominio, ?‘l::en a, ran raccmnarmen.to Extensién: ] | J
[ | Representsnia(s) legal(es) y persona(s) autorizada(s) |
Representante legal ' S : _Persona aitorizada |
CURP {opeavinal): CURP ‘m - _— S

Nomife(s):

an#ta el S

Zejubdi.'ifg'gﬁrmn o |
‘M@ 'S?m{i"‘

CDWWONWTOS

Pagina 2 de 13

Nombres) [
aner apelhdo

Segunda apelhd

Lada:

L
EX]CO SN SHER C,@fepns[ﬁ} Delegacuon Bemlo Juarez
& TR ey %:‘[Pé{;’ {’,ﬁ:zm,, e weeann G C.P. 03810,

/ SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE
DE PERSONAS FISICAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTARA LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016



Deyanira
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE  DE PERSONAS FÍSICAS POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





Telifono: 59 75 60 60 Teléfono: 59 75 60 60

Extension: ' _Extensién: 322

| Correo electrénico:  direccion@corporativod|.com.mx C__orreo electronico: asuntosregulatorios@corporativod!.com.mx
Weot: Reproducir los cuadros de representante(s] 1egal(es) vio persona(s) ationzada(s), lantas veces como sea necesario.

CURP (opcional): ' - o ] ' CURP (opcional):
' Bl orn'bfé(s)': '

Primer apellido:

Segundo apeliido: - . | 'HSegundo apelhdo

Lada: 0155 e I L ——

Teléfono: 'Tg|éfo,1§ _ﬁl Saiud Y

i it it & - f .l
Extension: Extensin: unmwm N
Correo electrénico: dareccion@corporauvodl com mx "Correo electrémco asuntosre;LTaeros@cerpnm!Wod!ci'o m.mx

‘Nota: R'ebrbdpc}r lq:';_.f; CUALDE" dempms_eh!ame_ ) legalesy y."o persona(s}zutorlzada{s}. tantas veces como sea ne?ess(
' - = . ABU. 201,

e _ Representente legal - ] [T ﬁeréoﬁ'aéili"d_rlz‘édé
CURP bpsionaly: | B ‘;CURP {Dpcma]) e

‘Normbre(s): \ _ . 3 | | I'Nombre(sy

R sl | PSSR

Prirmer apellido: ., \\ ' ' B : Pnnjg[ apg_llid_c_); -

Segundo apellido: \\\ ' Segundo apellido: =
Lada: o o | Lada: 0155

Telefono: Teerono: [N

| Extension: - Exiensién: 322

[rénrco asuntosregulalonos@corporativodl com.mx
Iarﬂas VECES COmO Sea NeFesaro.

Correo eiectrémco
Nota; Reprodur:sr los cuadros de- mpresen!ame(s) legalies) ylo persona(s)’ amoﬁzada(s )

_ ~ Representante 1gal ' ' __ Personaaulorbads
- i .E‘CURP {opcional):
Nombre(s) \ ) S | Nombre(s):

Prirner apellido: | Primer apeliido:

Segundo apellido:
Lada:

Telé-fohd:

Extensrdm ‘ ) » | . \\\ ,;- i
\

Correo e!ectrénlco:

asunlosre a' 1 105

Calle Oklahoma No. 14, Colonia N.{apoies5

B X1CO ,,{@}1 t p gﬁfg Cﬁfapﬂs[}} Delegacioi Benle-lufgz, Ciudad de Mé!u

St vl ¥
T e ia ) imine s H" ’ £¢ Bejors Kagslsineia i = L £.F.03a1e, - i
Teléfono 01-800-033-5050 ﬁa = CONTRATOS
contacto@cofepris.gob.mx
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE - -
gina 3 de

DE PERSONAS FiSICAS, TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



Deyanira
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE  DE PERSONAS FÍSICAS, TELÉFONO POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016





CURRP (opcional): CURP (opcional):

W Nombre(s):

Primer apelﬁM '_ Primer apelido: [ o

Segundo apellido: e ' Segundo zpellido: 1}

Lada: T , Lada: 01 55

| Tetefono: ' _ ' R Teléfono: - |
Extension: ' ' h . \ Extension: 322

S Correo electrénico: asunlosregulatonns@corporallvodl com.mx

} lantas veces como sea necesarko.

Correo eleclrnmco

Nombre(s): -

Primer apellido: Primer ape!ﬁdq.

Segundo apellido: Segundo apellido: i

Lada: Lada: 0155 :

Tef&fono: “Teifono: [N B i

Extension: =xle o ;

Correo elecirénico: ;. ol Correo eleclronico:  asuntosregulatorios@corporativodl.com.mx
;-lanlas veces como sea hel:éi%a'fio

Nota: Reproducir los cuadros de répresantante(s) legal{es) vlo persona(s) aultrizada(sh

. . Aérea . Mantuma ;_‘_" 4 , a -
. At L . . Baja _ \"\ .r’a modificado ‘ ‘ - .

Ambulancra de
“traslados -

'M};)UCO f%ﬁg’\ ggﬂi[ﬁ Gofepris[ss

cuusv(nnnumlw “"‘""""“""""“—

b T ST Teléfono 01- auoéaa 5050 DMS‘ON DE CO NTRATOS

contacto@cofepris.gob.mx

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE 5 % ,
DE PERSONAS FISICAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA Pagina 4 de 13
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

FRACCION IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016



Deyanira
Cuadro de texto
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NGmero de ’ “Namero da - ) |
placas | | |'Placas ,
Numero de Nomemede ——fF——— .| T
motor motor —E“‘————___M_i

En caso de alla o baja del responsable sanitario utilice la primera columna.

En caso de modificar los datos del responsable sanitario utilice la primera columna para anotar los datos actuales y Ia segunda columna para los

datos ya.modificados

‘ Ya modificado

rec:

CURP (opcional):

RFC:
e CUﬁP {opcional); .
| Primerapetido: (NN ;

- Primer apellido: —

Firmna del responsable sanitario

Nota: Fihar_este rectgdro en caso-de alla o baja.

segudo apelico. [ “Segundo apelico: [N
Lada lada:
| Teléfona:  Telefono;, -
Extension: . Extension: o
Correo electrénico: Correoeleclrémco T
Con titulo profesional de: . Con titulo profesional de: '
Titulo profesional expedido por: Titulo profesional expedido por:
Nimnero de cédula profesional; - " NGmero de cédula profesional: T '
Con especialidad de: ‘Con especialidad de:
{ Titulo de especialidad expedido por: Titulo de especialidad expedido por: o
' ‘ . Numero ula de la especialidad: i
a 17:00
H ;i
a
HH. WM

_Nota: Firgvar esiefrediy
S A

8, Dalos del produclo o servicio nuevd o afRotiicl

Cofeptis[35>

. ;"""*«,

ooy
paat ol

D

- et

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, Colonia Napoles; . .., . -

Delegacién Benilo Juirez, Ciudad de l}?jﬁcg 'M.
C.P. 03810, TS

st INISION DE CONTRATOS

Pagina 5 de 13
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En caso de alia o baja de productos umsce ambas coiumnas (un produclo por columna)

) En caso de mochf'car ios datos de

Producio o Senﬂcm

1) Scolo lienar este apartado en caso de producto:

@NUEUD 3. Baja

. A modificar

1) Solo ilenar este apaﬁado en caso de produclo;

. Nuevo Baja

\_) Ya modificado

2) Anote la calegor[a del produclo o servicio conforme a la tabla "B" "

2) Anote Ia cetegoria del producto 0 servicio conforme a la tabla “B"

EQUIPO MEDICO

Categoria: Categorla

INSUMOS PARA LA SALUD _ﬂ? P{‘\RﬁhﬁSALUD .
Grupo ) Gr'uba_; T ' =
DISPOSITIVOS MEDI(_!_QS B _ | DiSPOSITlVOS MEDICOS

Subgupo: ' ; Subgmpo '

MATERIALES QUIRURGICGS Y DE CURACION

3) Denominacion gen‘érica'y"éspé'bmc'a‘dé'l'p}adl.'rcio o Semitio:

3) Denominacién genérice y especifica del producto o servicio:

4) Merca Somercial del producto:

4) Marca comercual del produclo

seleccione y escriba los datos de Ia

empresa a la cual f
O Persona fisica

5) Si maquila este produclo, seleccione y escriba los datos de [a
empresa a la cual maquila:

O Persona fisica

RFC: RFC:

CURP (gpciona): 'CURP (opionai): B _

‘Nombre(s): Nombre(s): _ T T
Prirmer apellido: Primer apellido: T T

_Segundo apeliido:

Segundo apellido:
{ Lada:

Lada:

! “Tgléfono:

Telé&fono;

Extensitn: Extensign: _
Correo electrénico: Correo electrdpico:

O_ Persona moral . Persona;M

RFC:

RFC:

Denominacion o razén soglal:

Dehominacion o razén social:

._.5) Si esle producto es maquilado, seleccione y escriba los datos de la
empresa maguiladora:

(:) Persona fisica

o
L)
o
[}
e
=

empresa m'aq fadors:
(_D Persona fisica

RFC.

CURP (opcional):

Cofepris[55>

—

Contacto:
Calle Oklzahoma No. 14, Colonia Napoles;
Delegacion Benito Juérez Ciudad de México,
C.P. 03810.

LA

Tetefono 018000335050 {%{UN DE CONTRATOS

contacto@cofepris.gob.m
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‘I\mere(-s):

Nombre(s):

Primbg apellido: Primer apellido:
Séguﬂd}i\qbéﬂidb: Segundo apellido:

Lada: \ . - Lada:

Teléfono: \ ‘ o Teléfono:

 Extension: \ ' Extension:

Coreo electronico: \

| Correo electrénico:

@ Persona moral \

@ Persona moral

RFC;

/RFC:

" Denorilngeidh o razén social: \

' Denominacion o razén social:

7) Indique si el producto es nacional o impontdg

_:‘ @ Nacion?I @ 1mportac\!ol-. 3

'7) l'nd'iql}é siel p'roduél‘o‘ es nacional o importado:

@ Importado

@ Nacional

- 8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se Maja

8) Proceso: (marque cada uno de los procesos que se relacianen con

su producto conforme a la tabla “A")

su producio'confoime a la tabla A"} N,

EMERNEn LNENEE NI EEERERNES SN
9 10 { 11 | 12 13 14 15 "N Fra] 9 10 | 1| 12 ] 13 ] 14 | 15
ot Reproduci © I'vecusdro‘de produito o s&ivigio, tantas veces como sea nbgesario-conforme 30 establecido en cada tipode tramile;

1. Obtencién 5. Conservacién 9,
2. Elaboraclén 6. Mezclado 10,
3. Fabricacion 7. Acondicionamiento 11 retrigeracion
4, Preparacion 8. Envasado 12. Distribucién

Transporte a temperalura de

Almacenamlento a temperatura amblente

Almacenamiento a temperatura de
refrigeracidn y/o congelacion

Expendio 0 suministro al ptiblico

7. Mbificacion o actualiZecion dé

Seleccione la(s) modificacion(es) o actualizacién(es) gue desee realizar.

T

En 1a tabla “Dice” colocar los dates completos actuales.

‘En la labla "Debe de

colocar los datos completos:ya modificados.

~Tipo demodiic Dice
s . Persena fisica
"RFC:
% - Dalos del CURP (opcional):
=~ Propietario Nombre(s):
Primer apeliido:
; Segundo apellido:
i ' Contacto; |
o s ot L Calie Okiahoma No. 14, Colonla Napoles;
X100 , ﬁ@ P ﬂ’ﬂf‘f’? Cofepris[35> Delegacién Benito-Juarez, Cludad de México, Q
b Sre T : St C.P. 03810. A ALAR IR 1T
< | N e Teléfono 01-800-033-5050 DWIE’HON ﬁ[: CGE‘&TW\TQ&

conlacto@cofepris.gob.mx
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[ Lada:

Lada: )
Telt Teléfono: - -
Extensién: \ i Extension:

Correo electrénico:

Correo electrénico:

Domicilio del

propietario

(domicilio fiscal)

o demodincacion |

|_enlre clros)

56600

i A
Cédigo postal:

- Codigo postal

Tipo y nombre de vialidad:

CALLE FEBRERQ DE 1917
(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carrelera, mmxna. pnvada terracerla

Tlpo y nombre de wahdad

CALLE TATAVASCO
(Por ejemplo; Avenida, boulevard, calle, carrelera, camino, privada, leraceria

Nimero %n!eriar ‘

Nimero exterior: S/N

entre nu—gL i

Numero mtenor

Tipo y nombre de Ia colonia o asentamieplo
COLONIA ZONA INDUSTRIAL

(Tipo vs asentamiento humano por qemplu Gomo}nrfgm“hbnbhaé’ 'Féhdn’ é‘ 4'-

'.: .:- . ‘ CQLDN(AS NTA CATARINA
} Wiﬁbfﬂ&imm po( ejemplo: Condominio, hacienda, rancho,

1ranmunmnienm #lE oftos’} H A migfito bnire dinoy, )
i BLS T }
fLoalees, . ﬁzn“-ﬂsawwmwgmww,mm _
{ Municipio o alcaidla' " | Municipio o alcaldia: COYOACAN
: Entidad Federativa: ESTADO DE MEXICO Enlfda_d Fecleralwa: CIUDAD DE MEXICO
Entre vialidad (ipo ynombre): 1 Entre vizlidad (ipoy nombe): S‘E"Ec’;g'ée gSSUEL ANGEL

A

Y vialidad u.po ¥ nombre);

i Y vialidad (tigo y nombre:

CALLE DULCE OLIVA

Vialidad posienor (lipo y nombre);

':'V|ahdad posle rior (tipa y mrnhre)

‘Lada: 0185 Lada: 01 55
Teléfono: 59 75 60 60 | Teléfono: 597560 60
Extensién: Extension: '
. Dae - W ) ‘ '7 Debe -decir
T Personia fislca’ Lo Persona TiEes P ——.

RFC: o

'CURP (opcional):

Nombre(s):

.!' Primer apellido:

Datos del
| establecimiento i Segundo apeliido;
| Denominacién o razén social (de ser of caso):
isanbaiitnmman

Cpfepns >

[T ey
—_—— e

Contacto; chim
Calle Oklahoma No, 14, Co!oma Napoles; <%
Delegacion Benito Jusrez, Ciudad de Méxics™

Teléiono 01-400-033-5050 DivISION DE CONTRATOS

contacto@cofepris.gob.mx
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. \ Te!éi'or_m: = ' Teléfono:
i Extension: ‘ N : Extension:
Correo electrénico:

EINACion o razén social: Denominacién o razén social:

d2In0idsnogificacic :
| cédigo postal: ™
" | Tipo y nombre de vialidad:

Qéaigé postal:

- Tipo y nombre de vialidad:

' (Por ejempla: Avenida, boulevard, calle, carrelera, GhlikRisbiivads, teracerie | (Por ejemplo; Avanida, boulavard, calle, carrelera, camino, privada, temacerla
ol ; o . ; e enire olros)

[ entre ovas) SR
' Nimero exterior: ' Ndmero interior: 2 Nimero exierior: l Nimero interior:
Tipo y nombre de Ia colonia o asentamiento humano: " Tipo y nombre de 12 colonia o asentamiento humano:

lo onife olrosy)

(Tipo de asentamisnlo humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, ;ﬂwde agentémiinio humana Por efemplo; Condominio, haciends, o

)  Domicilio del ._fraccionamiento entre otros;) 4
7 Domicilio de ‘ il i e T
L‘ " establecimiento .‘VL.ocg_l. T e u_l.qc_:ahdad. S, ]
Municipio o alcaldia: | Municipio o alcalgiai™,_
_Entidad Federativa: _ . 7 ' _Entidad Federativa: '
Entre vialidad (tipo y no-rnbre): o " ' | Entre vialidad {lipoy nombre):
Y vialidad (tipo y nombre). S | Y vialidad (o y nombrey: \\
Vialidad posterior (ipo ¥ nombre) o | Vialidad posterior (ipo y nombro): \
leda: Lada; N
Teléfono: _ 7 il ' 'J - iTg!érogo:. Y Sy ]
Extension: { S -
b ‘i fi {zaitfa 365004 S0 s {de| 08:00 |, [ 17:00
o Lo HH g : o . A Hy s

. 08:00 12:00

m Horario del e
. establecimien i e [ ; ;
ADbeCHTEfLY D LimM | M v Slde' ab .‘Z;U-L MM A v de a

i laa o ) | s HH I MM Z HI-AH.- 1 | N mu.m-.uﬁ1

Clave & 3
su descripcién

| Tipo demodificaciéh; .
! CURP (opeional):

-““] Representante | Nombre(s): ! 4 Nk T
b—!  legal Primer apellido: Primer apellido:
Segundo apeilidg:_ T

Segundo apellido:

) ‘ (:onaco:‘ Fumn wade £
MEXICO } g‘%@g\ gyfﬂ@? Cpfepris[ss> ' ;i%%}aé’%?ﬁ.ﬁﬂul?ef"é?ﬂilﬂ f‘fé”ﬁé;;-co.-w
: ‘\._ﬂj’ e et Teléfono 01'-300-033-5,0520Wi3i0N e CGNTR&TGS

contacto@cofepris.gob.m

COMTEIO L 18 E IO .
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[ie_léf.ono:

Lada:

Teléfono: R I

Extensién:

f Correo electrénico:

Correo electronico: J

ey

Persona
auiorizada

-Nola: Reproducir & apariado de representante legal. tatilas veces como representantes legales tenga nolificados o requiera notificar.

Segundo apellido; : ,
| Lada: il poTT T
| Teléfono; Teléfono: [N —

| Extensién: | Extensién: 322

1 Correo electrénico; | ‘.gsqnlosregu]ato:jcs@qogp_ui’aﬂvoﬁl,com,mx

Correo eleb‘trénico:_____ asuntesregulatorios@corporativodl.com.mx i

autorizada

"NotE Reprodich o 3p51Ha5

“ Lada:

de persona 2ulGHzada, tanlas veces como personas-aultanizadas teng

2 notificadas o reqiiiera nolificar,

Segundo apellido:

| Teléfono: : ‘Teléfono: _
Extension: Extension: 322

Correo electrénico: ssuntosregulatorigs@corsor

ativodl

imk

COH’EO electrémco "a'sdﬁtukregul:i'ioﬂoégcn}puraﬁvndl.corn.mx 7 i

Nota: Reproducir el a.pal.'l.adoiﬂé'persona aulorizada, {antas veces nomo‘;pe:sona,s;autqriz_aﬁss ieng

anolificadas.o req‘niléra.;poﬂﬁf:an

deimodificacién | . ¥ F b el o b
CURP (opcionai): CURP {epeigsij:
Nombre(s): O Nombre(s): I_-'
Primer apellido: _-— Primer apellido; ' ‘]
@ B Peisona Segundo apetico: [N | Segundo apellido: o |
: autorizada Lada;, | Lada” i ]
Teléfono; _Teléfono: F ]
Extension: _Extensién: |
ulatorios@corporativodl.com,myx i

Correo electrénico:

) asuntosregulatorios@corporativodl.com.mx %

Nota: Reprodiicir ef apariado de persona atitorizada, t

dificacion. *] . i 4 ]
: f' e
¥
i | Nombre(s):
Persona 2 1 A e e o s ]
SOk Primer 2pe lido: } frnm apgel i ; .. L i
Segundo apellido: | urite’agel J’
JLaoar T [ eoa ; [

*

CURMRS SRR RIZICA %,

Mot

9 pgTHER  Cofepris[Sss

' Fo Belata resitzets e e s

Contacto:
Calle Oklahoma No, 14, Colonia Napoles; 3
Delegacién Benito-Juarez, Civdad de México, » &

gé':érgﬁgmlaoo-uaa-soso UIVISION Die CGNTR&TOS

contacto@cofepiis.gob.myx
Pégina 10 de 13
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Feiéfona;

Teléfono: 58 75 60 60

Extension:

Extension: 322

Correo electrénico:

asnnlosreg_u__laiorios@c_prporati\jpdl_..com.mx

Correo eleqtrénicoz asuntosregulatorios@corporativod.com.myx

Nala: Reproducir el apartado de persona aulorizada, 1a

nias véces como personas aulofizadas lenga

notificadas o requiera nolificar,

CURP (opcional):

Nombre(s):

Primer:a ;
Persona Segundo apel!ido:_!
autorizada Lada: _ ‘
Teléfono: “
Extension:

Correo elecirénico;

asuntosregulator

s@corporativodl.commy

CURP (opcional):

‘Nota; ﬁep‘mdumsel.apan‘aqé-de persona auitrizada, 12ntas veces ':':dmb'ipé'f‘st)ﬂal"'l-fﬁiﬁéﬂ??. fas teng

_CO[{ €0 .E_[QG![Q_[]._I_-QQI ___Bsunlosrogulatorios@corporativodl.conn.my

nolificadas o requiera nofificar,

Nombre(s):

CURP (opcional); - ‘

Primer apellido:

Primer apellido:  _——

Persona

“Segundo apellido:

aulorizada Lada;

Segundo aiellido:!

Lada:

Teléfono:

Teléfono; |

e i

Extension;

Extensién;

Correo electrénico;

Correo electronico:  asunt

dl.com.mx

osregulatorios@corporativo:

Nola: Reproducir el apariado de persona _;."Lilbrlzé.f_da,.

tantas veces como personas aulorizadas tenga nojlcadas o requlera nolincar,

ensidn de aclividades

® Reinicio de actividades

' Baja definitiva del establecimiento ]

ol L

L

|

!

"

mantenerlos actualizados.

Declaro bajo protesta decir verdad quecumpls co

Los dalos o0 anexos pueden contenerinfrma

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE ,TELEFONO Y FIRMA
DE PERSONAS FISICAS POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

D.O.F. 09-mayo-2016

Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a esle tra
Ciudad de México o de cualquier parte del pals marque sin costo al 01
tramite enviado al drea de Tramitacién Foranea marque sin costo al 01

Los dalos declarados en este formiate seran utiliz

UISHOS
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que :.plieﬂgih‘éﬁ, £

ados en los-iramites que la empresa requiera posieriommente. Asegiese Gua sean Comecton 3

T

1 105 16

cién tonfqeheial

|

H

—

G

me 'ggi;fgnan de que la autoridad sanitaria verifique su
da 'AS a una autoridad.

il S T
aEUerdoieR acerlos pablicos? Si & nNo
_ |

Ll(}i,JOAQUIN ESTEBAN.GARCIA HUGUES
REPRESENTANTE LEGAL _ ; e S
Nombre completo'y firma autégraia delpippigtania . ’
{7 rorepresentante lefial z E Cg R
nite, sirvase llamar al Cenlro. de At CMEIM;‘[‘ FHPRIS, J-. la
-800-033-5050 y en caso de fequerir el nimers de ingreso y/0 sedufiniento db su
-800-420-4224.

olonia Napoigsts .0

-! geaée%%cifg Benitg Ju reZ, Clodad-deMéxico, - "
Teldfono 01-s00-033-s0s0 DIVISION DE CONTR}\T@S

conlacto@cofepris.gob, myx
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Carne y sus produch
Leche, sus produclos y derivados
Conservas de baja acidez

Conservas acidificadas

Los de la pesca y sus derivados (frescos y congelados )
Alimentos congelados

Cereales, leguminosas, sus productos y botanas
Azlcar y productos de confiteria

Alimentos Cacao, café, té y sus derivados

Condimentos y aderezos

| Alimentos preparados (pasteles, ensaladas, salsas)
Hueve y sus producios

Frutas, hortalizas y sus derivados

Aceiles y grasas comesiibles

- Alimentos indusirializados

Alimentos biolecnolégicos

- Alimentos deshidratados

Obtencién ' imentici - Polvo para preparar bebidas Tablelas o comprimidos
j Elabarscitis i “Suplemen_los alimenticios - | Capsouias . ) = Jatahe
: Fabricacién : - | Agua envasada (mineral, mineralizada y/o purificada)
Preparacion Jugos y néctares
Conservacion Bebidas adicionadas con calfelna
Mezclado Bebidas saborizadas
Acondicionamiento Bebidas no alcohdlicas Polvo o jarabe para Preparar bebidas
Envasado Bebidas para deportislas :
Manipulacién Hielo potable
Transporte a temperatura Nieve
ambiente i ... BEDIdaS congeladas —— o I
Produdos Transporie a lemperalura de |- Fermenladas ' Coctel
refrigeracion : Bebidas alcohdlicas Destiladas Licor o crema
Distribucién ) ) Preparadas
Expendio 31;;, NS 2 Productos para el cabello ) T
Almacl:_-n arﬁioenl - ; Productos de uso facial y/o corporal
temperatura ambiente | Productos cosméticos 'F;roduclos para los ojos y cejas
Almacenamiento a s roductos para manos' Y uhas
temperatura de i Producios para Jos I'ablos_
refrigeracion y/o i ; -l PTOduUClos dew_"‘,f?’"‘?.‘.’.‘l'__.“!'_a_l,?_ma"’-g‘?_._(Pe”‘”HTSEXLE'QE‘.'ZFEEL.
congelacion T AR ‘ Produclos especiales para lexiiles o
Productos para desobstruir conducios sanitarios
Productos de aseo y limpieza g:gggggi g:: g:;:;ig 'ﬁ:‘e
Productos para la limpieza
..Productos para proteceién o acabado lustroso
Lacteos y carnicos
Maleria prima Aceites y grasas
Féculas, harinas y derivados
Comedores induslriales - o T
Cafeterias

1

Expendio y suministro de alimentos Bares, canlinas, discolecas, elc. Servicios de b
Reslaurantés, laquerias, elc. SVIGIDE T banquetes
Gelificantes o espisan) M

Saborizantes

| s
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Consultono de mechcma general

Servicios de atencién
medica que no realizan

Consultorio de atenc:én médica
especializada

- Nombre de la especialidad

actos quirldrgicos u

Consultorio de estomatologia

obstétricos o consultorios

Otros consultorios para el cuidado de

Servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento

~lasalod | Especificar )
Laboratorios de andlisis clinicos
Toma de muestras

Laboratorios Patologla clinica

Anatomia patoldgica

Produclos con limite de metales
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de salud Histopatologfa y. citologia exfohahva -
Gabinetes de dlagnésm:o _ Uitrasonografla '
Plamf jcacion familiar N
Salud menlal
Ser\rrcu:vss ggi :ISIstenma " Rehabilitacién
Atenci6n médica pahatlva
Asistencia social _Especificar
= endlngs;;r: inisre o Comerc:o al por menor de lenles
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Almacenamiento Equipo médico
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Productos higiénicos -
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Comercializacién o Precursor quimico y/o producto
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