


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S —
DIRECCION DE ADMINISTRACION MODIFICATORIO
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA N 5 (CINCO)
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

AL CONTRATO
U200521

CONVENIO MODIFICATORIO NUMERO 5 (CINCO) AL CONTRATO ABIERTO NUMERO U200521
PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE
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 ZURICH PHARMA, S.A. DE C.V., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. OMAR ALVAREZ MOSCOSO,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES EN FORMA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l.- Con fecha 30 de abril de 2020, “LAS PARTES” suscribieron el contrato primigenio, derivado del
procedimiento de Adjudicacion Directa, realizado por el Director General de Recursos Materiales y
Servicios Generales dependiente de la Unidad de Administracion y Finanzas de la Secretaria de
Salud con una vigencia a partir de la notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de
2020.

Il- En la Clausula VIGESIMA TERCERA.- 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 y Servicios
del Sector Publico.

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

IV.- Con fecha 16 de julio de 2020 “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio nimero 1
(uno), a traves del cual se acordd modificar el sexto parrafo de la clausula cuarta del contrato,
primigenio, Gnicamente en lo referente al lugar para la entrega de los bienes.

V.- Con fecha 29 de diciembre de 2020, “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio
numero 2 (dos), a través del cual acordd modificar el plazo para la entrega de los bienes y la
vigencia del contrato al 31 de marzo de 2021.

VI.- Con fecha 03 de marzo de 2021, “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio nimero
3 (tres), a traves del cual acordo incluir el registro sanitario de las claves 010 000 5437 00 00 y 010
000 5457 00 00.

VIl.- Con fecha 31 de marzo de 2021, “LAS PARTES” suscribieron el convenio modificatorio nimero
4 (cuatro), a través del cual se acordd incrementar la cantidad maxima contratada de los bienes de
la clave 010 000 5457 00 00, modificando la cantidad minima en $178,266,711.40 (CIENTO SETENTA
Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS ONCE PESOS 40/100
M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0% y la cantidad
maxima en $445,645,847.60 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y CINCO WMILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 60/100
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M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, asi como
ampliar el plazo para la entrega de los bienes y la vigencia del contrato al 30 de junio de 2021

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

I.1.- Mediante oficios numeros 09 53 84 61 1800/202006859 y 09 53 84 611810/2020008485 de
fechas 30 de septiembre y 26 de noviembre de 2020, el Titular de la Coordinacion de Control de
Abasto y la Titular de la Coordinacion Tecnica de Planeacion, solicitaron a la Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios y a la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios,
la elaboracion del presente convenio modificatorio, remitiendo para tal efecto los Resultados Técnicos
de la Evaluacién de Inclusion del Registro Sanitario, emitidos por el Titular de la Divisién Institucional
de Cuadros Basicos de Insumos para la Salud, de fecha 29 de septiembre de 2020 y por la Titular de
la Division de Planeacion de Bienes Terapéuticos de fecha 30 de septiembre de 2020, documentos
que se agregan al Anexo 1 (uno) del presente convenio.

1.2.- Por oficio nimero 09 53 84 61 1CFD/4652/2021 de fecha 31 de marzo de 2021, el Titular de la
Division de Bienes Terapéuticos de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, solicitd al Titular
de la Division de Contratos la elaboracion del presente convenio, remitiendo para tal efecto el
soporte documental correspondiente, mismo que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente
instrumento juridico.

1.3.- En atencion a la peticion formulada por el Titular de la Coordinacién de Control de Abasto, en
su calidad de representante comin de los Administradores del contrato primigenio, se elabora el
presente convenio modificatorio en apego a lo dispuesto en el arficulo 52 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Il.1.- Con escritos de fecha 18 de septiembre de 2020, solicité a “EL INSTITUTO” la inclusion de
registro sanitario. Documento que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente instrumento juridico.

-

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

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

Ill1.- Las facultades que les fueron otorgadas no les han sido modificadas, restringidas, ni
revocadas de forma alguna, para los efectos que se deriven del presente instrumento legal.

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

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

NO. DE REGISTRO PAIS DE ORIGEN
SANITARIO Y INDICADO EN LOS
CLAVE DENOMINACION FEGITEG ShnEl o | REGISTROS SANITARIOS
DISTINTIVA, EN SU Y MANIFESTADO POR EL
CASO PROVEEDOR
GRUPO CARBEL, :
010 000 4437 00 00 171M2013 SSA il MEXICO

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

TERCERA.- “LAS PARTES” convienen expresamente que salvo lo previsto en el presente
convenio, no se modifica, altera o nova en forma alguna lo estipulado en el contrato primigenio, ni en
sus convenios modificatorios niumeros 1 (uno), 2 (dos), 3 (tres), 4 (cuatro).

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

Enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance de todas y cada una de las clausulas de este
instrumento juridico, lo ratifican y firman en la Ciudad de México, el 31 de marzo de 2021, por
duplicado, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y el restante en poder de “EL
INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ZURICH PHARMA, S.A. DE C.V.
P

TEGA | C. OMAR ALVAREZ MOSCOSO
al

Representante Legal
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ANEXO 1

“REQUERIMIENTO Y SUSTENTO DEL CONVENIO”

F—‘k?“ﬁggmﬂﬂos

i E
oV1SION D

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA
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GOBIERNO DE %ﬂ Unidad de Adquisiciones e Infraestructura

Ccordmamon de Adquisicion de Bienes y

M E X I CO l " .Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Division Bienes Terapéuticos.

Of N° 09 53 84 61 1CFD/4652/2021 Ciudad de México, a 31 de marzo de 2021

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

Hago de su conocimiento que el Titular de la Coordinacion de Control de Abasto, con
fundamento en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (LAASSP), solicité mediante diversos oficios (adjuntos), convenios
modificatorios a los contratos sefalados en la relacién denominada “Anexo A",

En este sentido, con fundamento en los numerales 4.17 y 5.4.13, de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, le envio

los documentos atinentes.

No omito mencionar que esta Division a mi cargo, realizd una revision de la
documentacion adjunta, estimando que cumple con los requisitos del numeral 4321 del
Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico; lo que comunico a usted, sin perjuicio de la revision que
haga el drea a su cargo sobre la procedencia o no de la formalizacidon de los convenios
solicitados, con sujecién a la LAASSP, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, tal
como lo prevé el numeral 4.3.21.4 del citado Manual.

De resultar necesario cualquier otro documento podré solicitarlo a la Coordinaciéon de
Control de Abasto, quien fungi® como drea requirente y remitié la documentacion
necesaria para dicho procedimiento.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

R o t;) il i cxtif"lp‘-‘ LR
Atentamente “"*“ e ; j;_’
Titular de la Divisién A
Mtro. Fernand ana Rojas
Ccp.

Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite.- Titular de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (%)
Mtro. Carlos Enrique Garcia Romero.- Titular de la Coordinacion de Control de Abasto. ()

Lic. Rafael Ricardo Sanchez Ramos.- Titular de la Coordinacion Técnica de Planeacién y Contratos. {*)

Lic. Mario Pacheco Ortega.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios. (%)

Ana Daniela Garrido Martinez.- Titular de la Subjefatura de Divisién de Materiales de Curacion. (*)

(*} copia enviada mediante Sistemna Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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Lic. Mario Pacheco Ortega
Titular de la Coordinacion Técnhica de Bienes y Servicios

Presente.

M‘-‘- T
Por este medio y en seguimiento a las solicitudes de convenios mo _f|c§td:J‘§¢
sanitario o marcas solicitadas mediante los oficios que se detallar

\‘(“;00 Ay

GOBJERNO DE
MEXICO

describen nimero de coficio y fecha de tramite.

NO.

MADUT L LA PATIIN

Ciudad de Mc?xlpc‘a ﬁt

i
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gle noviembre de 20
rfnu‘é
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nes de registro
&g{-}.@hﬁgecm%dro en los que se

o \'f\

; “REGISTRO # e
T cbo DESCRIPGION e FABRICANTE L ZREEL
46T
cizsca | oio: |aoo L:sasz 00} o DIETA POLIMERICA CON FIBRA SUSPENSION ORAL O ENTERAL GRUPO GESBER. | o0 09530:481IA00/202005673
ENVASE CON 236 A 250 ML. 1633000036185 S.A DECV Z
/0872020
METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA !
-
S| oy R P e CON LIOFILIZADO CONTIENE: METOTREXATO SODICO sorvmaessa | ULSATECHSA | o 095364611600/262005673
EQUIVALENTE A 50 MG DE METGTREXATO ENVASE CON UN DECV ——
FRASCO AMPULA. i
EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE:
RA 53R461] /20200 1
o0 | 000 | 7773 | 00 | co | CLORHIDRATODE EPIRUBICINA 10 MG ENVASE CONUNFRASCO. | /nya0m5 s5a iseanios I ades QREIRAELEND ]
AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE CON UN FRASCO AMPULA A e
CON 5 ML DE SOLUCION (10 MG/S ML). :
1200403
EPIRUBICINA SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: :
uLTR 09538461300/2 1
010 | 000 | 1774 | 00 | 0o | CLORHIDRATODE EPIRUBICINA SO MG ENVASE CON UN FRASCO. | 4yiniyois s5a msotxmgmos MEXICO RAIRaIoANm
AMPULA CON LIOFILIZADO O ENVASE CON UN FRASCO AMPULA e a—
CON 25 ML DE SOLUCION (50 MG/25 ML). ’ Sl
METOTREXATG SOLUCION INVECTABLE CADA FRASCO AMPULA .
&11800/20200 1
PR RO S| N, - CON LIOFILIZADO CONTIENE: METOTREXATO SODICO somzomssa | USATECHSA | e 253 e RERN 000605
EQUIVALENTE A 500 MG DE METOTREXATO ENVASE CON UN DECV oy
FRASCO AMPULA 2
DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA
o0 | 006 | s¢37 | 0o | oo | CONTIENE: DOCETAXEL ANHIDRO O TRIHIDRATADO EQUIVALENTE | - o1 a017 s5p ULSATECH.SA | oo o 095384611800/202006051
A BO MG DE DOCETA EL ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 80 DE CV T
MG Y FRASCO AMPULA CON 6 ML DE DILUYENTE.
U20052!
DOCETAXEL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA
el
o0 | 000 | sas7 | 0o | 6o | CONTIENE: DOCETAXEL ANHIDRO O TRIMIDRATADO EQUVALENTE | oo gn | ULSATECHSA | yexico Q95384611400/202008051
A 20 MG DE DOCETAXEL ENVASE CON FRASCO AMPULA CON DE CV. e
20 MG ¥ FRASCO AMPULA CON 15 ML DE DILUYENTE. :
SEVOFLURAND, LIQUIDO O SOLUCION. CADA ENVASE CONTIENE:
0953B4611800/202006049
wnare Fooin Fasslesssl v o SEVOFLURANO 250 ML. ENVASE CON 250 ML DE LIQUIDO O senmoonson | BATERSADE | e o
SOLUCION." cv 27/08/2020
. b

Cipranoc N° 2917
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% X%?é]ig ; oy Z_Q;;ZO i U!;’l'dad de Administracién

WE EONA VICARIO Coordinacién de Control de Abasto
IMSS .

AT BE LA YAERIA

Coordinacién Técnica de Planeacién

DESCRIPCTON REGISTRO SANLTARIO Fna_?ilfANTE PAIS DE ORIGEN  NUMERO DE/OFICIO Y. FECHA DETRAMITE

LLAVES DE CUATRO VIAS, CON MARCAS
INDICADORAS DEL SENTIDO EN EL QUE
FLUYEN LAS SOLUCIONES ¥ POSICION

DL MEDICA, 085384611800/202006048
200093 060 | 598 | 0010 | W | 01 | DECERRADO, ADITAMENTO DE CIERRE 0163C2020 SSA i MEXICO
LUER-LOCK (MOVIL) EN EL RAMAL DE e 27/08/2020
LA LLAVE QUE SE CONECTA AL TUBO DE
EXTENSION, TUBO DE EXTENSION
PALONOSETRON SOLUCION
INVECTABLE CADA FRASCO AMPULA T
@ CONTIENE: CLORHIDRATO 09 53 84 611800/202006859
0200521 o | 000 4437 [ 00 | 00 | o o RON EOUIALENTE A 17102013 SSA CASEECL‘,/ SA MEXICO
0.25 MG DE PALONOSETRON ENVASE L 020102020
CON UN FRASCO AMPULA CON 5 ML
CALCITRIOL CAPSULA DE GELATINA
BLANDA CADA CAPSULA CONTIENE: GELPHARMA, 09 53 B4611800/202007343
Ll o | 000 §w09s | 00| 00 CALCITRIOL 0.25 MICROGRAMOS SHEMIA0); 554 SADECV. MEXICO
ENVASE CON 50 CAPSULAS. 23/10/2020

Al respecto considerando la necesidad de garantizar la dotacion de insumos, con las marcas incluidas, le informo
que con fecha 17 de septiembre del afio en curso la Coordinacién de Control del Abasto, genero correo de abasto
central en el que se informa a las Delegaciones y UMAE, que se solicitaron los convenios medificatorios asi como la
inclusion en el sistema de abasto institucional ¥ que con independencia de la formalizacion de los convenios, se

solicito del apoyd para que fueran recibidas las claves motivo del presente oficio con los registros o marcas sefialas
en el recuadro gue antecede .

En virtud de lo anterior, agradeceré se sirva validar si los convenios modificatorios se encuentran formalizados, y en
su caso proceder al registro en el sistema de los mismos.

Lo anterior para estar en posibilidades de regularizar las entradas y salidas de los insumos, dicha peticion se genera
en caracter de urgente considerando el préximo inventario.

Sin otro particular de momento, reciba un cordial saludo.

s

Atentamefite,
Titular /- g

] &)
I3 ¥ | o7
N
yaf A S
i rp‘, £ ot £
p 43 / .o .
Mtra. %lea (Xu/'ora Coutifio Ruiz
7 /
1 Sy
Lep. -Mtro.- Carjos Enrique Garcfa Romero.- Titular de la Coordinacion de Control de Abasto, Presente. {*)

-Lic. Rubén Gonzdlez Herrora.- Titular de la Coordinacisn de Adgquisiciones y Contratacién de Servicios. Presente, (*)
- Lie. Mario Pacheco Ortega.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicies. (%)
-Lic. Ana Laura Montes de O¢a Chorefio.- Titular de la Division de Planeacién de Bienes Terapéuticos. Presente. (%)

e

Se envian copias a través de SICGC
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i oy . Unndad de Administracion
B, o e Coordinacion de Control de Abasto

" . NI o0 : e
Cicio N°® 09 53 84 61 1800/2020013 (U i I | Ciudad de Mexico, a 30 de septiembre de 2020,

Lic. Rubén Gonzalez Merrera

Titular de la Coordinacién de Adquisicién de
Bienes y Contratacion de Servicios

Instituto Mexicano del Seguro Social
Presente

Me dirtjo atentamente a Usted, en relacidn al contrato U200521, adjudicado al proveedor
Zurich Pharma, S.A de C.V, derivado del procedimiento de contratacién SEO3_2020_SSA, para
atender la necesidad de entre otras, la clave 010 000 4437 00 0O, para cubrir necesidades del
presente ejercicio fiscal.

Al respecto, se hace de su conocimients que mediante escrito ingresado en el Instituto el 22 de
eptiembre del afo en curso, el proveedor antes mencionado para cubrir con las entregas de los
ienes, solicitdé que ademas del registro sanitario adjudicado, se considere garantizar la entrega de
s blenes obiete de contratacion, el siguiente registro sanitario, cuya titularidad y fabricacion es ¢
ismo pals de origen al adjudicado:

<2

1)

ol

{

0

r

? Sk ! Pais de /
! X Orgen |/
+ No.de Registro indicado en
N, de : : Saniaric y ) Jik os
Contrato Ciave Descripcion | Beropminacion Titular de Reglstro Sanitario registros
distintiva en st sanitariosy |,
g g ca5, mantfestad :
i oporgl || /
PRI ehd i s bl k. L Lo g RO TR ek e ey T W proveedor. LY
TDALCNOSETRON SOLUCION |74
i TARLE CADA FRASCC ff
AMPULA CONTIENE |
CLORHIDRATO DE
37| 6o o0 : (7142013 S84, GRUPO CARPEL SADECY
ML

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

Asi como a la conclusion de la Unidad de Normatividad de Contrataciones Publicas en el oficio
numero UNCP/700/TU/AD/270/2020, respecto a gue “ la inclusion de rmarcas y/o registros sanitarios
auterizados por la COFEPRIS diversos a los adjudicados, seria responsabilidad del ente pubiico que
las recibe, reiterando que, en opinién de esta drea normativa, no existe impedimento normativo
para que ese Instituto modifigue los contratos vigentes celebrados, si con ello se obtiene mejores
condiciones para el Estado, siempre que se acrediten en el expediente respoctivo las razones que

VR ANEXOS |
DIVISION DE CONTRATOS
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motivan la o las modificaciones, los beneficios que representan éstas para el ente plblico y que con
las mismas no se otorgan ventajas o condiciones mas favorables al proveedor respecto a las gue se
establecieron originalmente en el procedimientc de contratacion del que derivé el contrato
respectivo, conforme al dltimo parrafo del articulo 52 de la LAASSP”

Por lo que con base a los siguientes motivos, se solicita proceder a formalizar convenio modificatorio
on que se incluya al Anexo 1, el registro sanitario 17IM2013 $S54 cuyo titular es GRUPO CARBEL. S.A
DE CV, con el mismo pais de origen al adjudicado inicialmente, para la recepcién en los COAD vy
UMAE de la clave indicada en el recuadro que antecede, por los siguientes motivos:

~ Enelevento de contratacion, mediante supuesto de excepcidn realizado por la Secretaria de
Satud del que deriva el contrato que se solicita formalizar convenio modificatorio, de la clave
en comento unicamente se adjudico al proveedor Zurich Pharma, SA de CV.

» Para cubrir las necesidad de la clave 010 000 4437 00 00, se han generado solicitudes de
ordenes de reposicion al proveedor adjudicado, con el fin de garantizar la suficiencia de
inventarios para proporcionar atencion a la poblacion derechohabiente, incidir en la
adecuada prestacion de servicios medicos y en el cumplimiento de la obligacion
institucional de surtido en las farmacias y servicics de las Unidades Médicas del Instituto.

» El proveedor adjudicado, ha presentado a la fecha de la presente solicitud incumplimiente a
las ordenes de reposicion solicitadas, indicando dicho incumplimiento es “derivado de que
ante la crisis sanitaria que acontece en México y el mundo ocasionada peor la pandemia del
nueve virus conocido comoe COVID-19, diversos paises proveedores, han dado cierre a la
distribucion de insumos y materias primas para la elaboracion de medicamentos vy
materiales curativos; es por ello que ZURICH PHARMA, S.A. DE CV, s encuentra impedida an
términos de insumos y materia prima, para elaborar y/o proveer ajgunos de los
medicamentes, es por ello el incurmplimiento con la Institucidn, por lo gue se solicita la
autorizacion para la inclusion de dicho medicamento vy asi abastecer en tiempo vy forma”, no
obstante el proveedor no acredita el caso fortuito o fuerza mayor, si se encuentra
plenamente acreditado su incumplimiento,

» Los incumplimientos a cargo del proveedor y atrasos en su entrega, implican la aplicacion de
penas convencionales o deductivas a cargo del administrador del contrato o sus
representantes en los OOCAD v UMAE, adicionalmente a procedimientos de contratacicn a
cargo de las areas compradaras de éstos.

» lLos procedimientos de compra en los O0AD y UMAE, reflejan incrementos en el precio
adjudicado de manera local respecto al adjudicado en el contrato U200521, sin que dichas
compras garanticen la oportunidad de surtimiento, mas aun considerando que la clave en
comento se encuentra destinada a la atencién de padecimientos oncolégicos.

» El registro que se solicita incluir, cumple con los requisitos técnicos v econdmicos del
procedimiento de adjudicacion, a excepcion de la fabricacion por el proveedor adjudicado,
incluyendose carta de respaldo del Titulare del Registro Sanitario con el mismoc pais de
origen que solicitan incluir.

» Lainclusion permitira obtener mejores condiciones para el Estado, considerando que al igual
que con los procedimientos de comopra local, se recibiran los bienes con un registro sanitario
distinto que no corresponde a la del proveedor del contrato adjudicado la cual cumple
técnicamente, pero sin incrementos en precios, cumplimiento econdmico y con mayor
oportunidad de atencion, manteniéndose el mismo objeto y condiciones con las que se
adjudicd en los procesos de contratacion,
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Por lo gue con fundamento en el numeral 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, en mi caracter
de Area Consolidadora v Representante de los Administraderes del contrate, se solicita elaborar
convenic modificatorio en el gque se incluya la marca, pais de origen y fabricante indicade en el
recuadro que antecede, sujetdndose 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;

- Escrito del Fabricante en que manifiesta las causas que genera la impaosibilidad de entrega
con el registro adjudicado;

- Carta de respaldo del Titular del Registro Sanitario gque se pretende incluir,

- Documentacién con la que se acreditd cumplimiente de los requisitos técnicos que se
establecen en el Anexo Téchico y/o los términcs y condiciones rubros: "Pruebas, Metodos de
Fvaluacidon y Resultado Minimo gue debe obtenerse”, "Legislacion, norma o especificacion
técnica que deben cumplir los bienes v cumplimiento de normas”, “registros sanitarios vy
prarrogas, en su caso” “licencias, permisos ¢ auterizaciones”.

- Resultade Técnico de la Evaluacion de inclusion,

- De haberse aplicado el margen de preferencia, conforme a las “Reglas para la aplicacion del
margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto del precio de
los bienes de importacién, cn los procedimientos de contratacion de caracter internacional
abierta gue realizan las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, el
registro que se inciuye es Mexicano, conforme al “formato para la manifestacion que
deberan presentar los licitantes que participen en los procedimientos de contratacion
internacional, para dar cumplimiente a lo dispueste por las reglas 53 y 8.3, ce las reglas para
la aplicacion del margen de preferencia en el precic de los bienes de origen nacional
respecto del precio de los bienes de importacidn, en los procedimientos de contratacion 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 Division de Planeacion Bienes
Terapéuticos, mediante el cual acredita ef cumplimiento de las “Normas ¢ 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.

TaeA ) Atentamente e

N =l e

. Carlos E.ﬁfsque t’farc:a Romefrw
“Titulaf de la Coordinacion de Control de Abasto.

ionc '.JDEd.

Lic. Humberto Pedrero Moreno.- Titular de la Diveccion de Administracién.
Lic. Jesus Eduardo Thomas Ulioa - Encergado de Despacha de {3 Un de Administracion. *
Lic. Julio César Maraques Mejia.- Tituiar rie 1a Divisidn de Bie Tarapéuticas. Prosente. {*)

Lic. Claudia Patricia Rodnguez Derantes- Titular de (a Division de Contratos. ()
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MTRO, CARLOS GARCIA ROMERO at
COORDINADOR DE CONTROL DEL ABASTO g

Adjudicacién difecta para la adquisicion de Medicamentos Oncologicos procedimiento 03/2020; bajo oficio de asignacion
No DGRMySGIDGT38/2020

Omar Alvarez Moscoso en mi cardcter de representanic legal Zurich Pharma, S.A. de GV, soliciid de la mensra mas
aienia a fin de evilar un desabasto nnecesario al instituic, sea incliido en el contrato ndmere U2005821 derivado de ia
Adjudicacion directa para la adquisicion de Medicamentos Oncologicos procedimiento 03/2020; hajo oficio de asignacion
No DGRMySGIOGIT38/2020 ia marca FACTOKET de Grupo Carbel, S.A. de C.V. cuyo regisiro federal de causantes es
GCA-750130-R76, para el siguienie piodusto,

e s ISR S O S S

' CLAVE | PRESENTACION NUMERQ DE CANTIDAD | CANTIDAD /D
PN PV y DESCRIPCION Toom] REGISTRO MAXIMA | PORCENTALE

| GPO | GEN | ESP | DF } VR e . TPD 1 SANITARIO | RCOUERIDA | QUE RESPALDA
i i Palonosetron. Solucién inyectable | I i

! ! Cada frasco ampula contiene: |

Ii 0w | oo 14437 E 551 a8 Clorhidrato cieppalonoselrbn i I B 111?\{%2013 a3s01 | 3,000

i | cquivalente a 0.25 mg de ‘ SSA i

1 | ; palonosetron Envase con un ! | !

| l, | frasco ampule con 5 ml. . ! o |

Cabe mencicnar que las caracleristicas de los productos propuestes se ajustan justa y cabalmenie a los que mi
representada ofertd en el procedimiento que hacernos mencion, en cuanto presentacion, calidad, grado de conienido
nacional, normas oficiales mexicanas e internacionales, asi como especificaciones técnicas, por lo gue el Instituto no’se
veria perjudicado de forma alguna en aceptar también dichos productos.

Se anexa registio sanitario vigente de Grupo Carbel, 5.A. de C.V. y carla donde et leboratorio acepta apoyar al Instilulo y
a mi representada en ef abasto de los producios antes mencionados

Agradeciendo de anlemant su alencién queda a sus ordencs.

: ATENTAMENTE

Omiar Ajvarez Moscosn
Reprassentanic

Legal
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Alta calidad de

Ciudad de México, a 18 de sepiicmbre de 2020/

HETITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

por medio de la presenie me permito informarle, que el producio abajo detallado, en el cual salimod

adjudicados en el evenio de contratacion No DGRMySG/DG/738/2020. :
£ ~ DESCRIPCION
i i
| G | PALONOSETRON EQUIVALENTE A 0.25 MG DE PALONOSETRON ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON S |/ |
i L. é
T— ! i

Anie la crisis sanitaria que acontece en México y el mundo ocasionada por la pandemia del nuevo virul
conocido como COVID-19; diversos pafses proveedores, han dado cierre a la distribucidn de insumaos
materias primas para la elahoracion de medicamentos v materiales curativos; es por ello que, ZUR?%TEi;
PHARMA S.A. DE C.V., se encuentia impedida en términos de insumos y materia prima, para elaborar y/»
proveer algunos de los medicamentos, es por ello el incumplimienio con la institucion H. esperando coniar
con su compresion, se soliciia la auiorizacién para la inclusion de dicho medicamento y asi abastecer 2
tiempoy forma, ‘

De ante mano agradezco su comprensidn ante dicha situacion.

O
10
05 ®*P
Atentamente P«Ef}' 2 "‘,:"‘."3 oy

ety A\
OMAR ALVAREZ MOCOSO  ©
REPRESENTANTE | EGAL
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'SECRETARIA DE SALUD - --
COMISION FthﬂAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS E

MISION DE AUTORIZACION SANITARIA
MODMCA’”EE&N DEL REGISTRO SANITARIO NO.
1712013 584
No, DE SOLICHUD
o 16330041520161 :
- Ne. DE SOLICTTUD ANTERIOR
133306404B0104 -
Con fundamento en Ios Aricuios 4 parraio cugro, B, 14 v 18-dela Constitucion Pofitca de los Estados Unldos Maxicanos; Articulos 2§ ,m;aa i
a1, 26, 39 fracciones XX|y K X!V de la Ley Orgénica de la Adminisiracién Plblica Federat Articalos 1, 3 fracciones 1, XXIl y 30
waccion 1, 13 inciso A fraccion 1X, ), 17 bis, fraccion IV, 194, 194 bis. 197, 204, 221, 222, 223568374 316, 378 Ehsyau.u la Ley (;u,
de: Satud: Articulos 1, 2, 3y 16de aim\; Federel de Proc edimiento Administzal ive, Ariicudos 1, 2 inciso C ﬁe\monx 1 Gy 37 del Reglar
falerior de a Secietaria de Sald: Artioulos 1 2,158 467, 168, 970,172, 473, 474,177, 178, 184, 185, 186, E&; 189 y 140 de
laglamanto de Insumos para fa Selud; Ariculos 1, 3 fraceidn Lnciso b, fraccidn Vi y X1, 4 frau:ton Hinciso €, 11 uacsimm VI IX, y Xy ;f:_
o1 i def Reglamento de la Comisidn Federal para ia Profeccion confra Riesgos ‘Sanitarios, s¢ auforiza 12 modificacian a fes condicioncs of.
egishio sanilario af tenor siouienie: v 2 R Ay : -

frac

i

Gruno Carbel, S, A, de G,V : 2 : ‘ t
Paniérics Poniente No. 7366, Cludad Granjz, ©. P. 45010, Zepopar, Jalisca, México.

CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO

0 nacion Distintiva: FACTOKET |
Danominacidn Genérice! - Palonosetian
Clasificacion Adiculo 226 LGS, WV
Fonua Farmacéutica: - SGIRe L  a i
Fapricantz del Farmaco: i
Tova Gzech industries s.r.0. E
Ostraveka 28, op. 308, 747 70 Opava, Komarav, Replblica Checa. o
Fabricante del Medicamento: ; ' ' e
' \-mpc\CanEi 5. Pa de:C. V. o fi
Perifgritn Poniente No. ?368 uudgad Grars]a 00 F, 45010, Zapcoan Jalisco, Méico.
Acondicionade por: : : : i
Grupo Came! A ﬁe{} Mo .
: Perifadcs Pomente No. "368 Ljudad i:rana C B 4&010 Zapopan, Jalisco, Mésico,
Distribuido por: . !
. b
Factoria Bogar, S: A P 1. de G V. I
Cirounvatacidn Agusiin Yafiez No. 2537, Arces Swr, Guadalgiara, C. P. 44140, Guadalajara, Salis m_:»
exica. i
Fucha de Expedicidn: 16 desnoviembre de 2016
Fecha de Vengimiento: © A7 da oolubr de 2018
: NEXOS 10S
AMEX D NTRATC
Presentaciones: M= e e
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Caja de carton con un frasco amputa ambar con § il £0.25 mgf5 mb) & instructivo anaxe.
Envase ' '
Frasco ampula de vidrio tipo |
Vida Uk ' 24 meses, debiendo expresar el afio. can nimero v el mes con lsta, -

mdicaciones Terape! &raf " Antismatico en guimicterapisy radicterapia,

Conlraindicationes: -~ Hipersensibilided al farmaco 0 2 los componentas de la frmuin, mancres de 18 afics, émbaraze vy

(8]
lactancia,

Formula
0.7% my
Cada Solucién condiona:
Farmaco

Clornidiaio de Peloncseiran S s . © 0280 mg
 Cquivaleniew N

Qa!mosuifm , ; i s mig. _

hanitol ©o 7 2GYA00 myg

80 B0 AL 2 4 i o e 184 3 st o e . ot v e . P 0 1 e 2 s

efak} dis OF!CO Co 1006 mg

\C‘d nce ?ucn 5400 my
' 43600 mg

5.000 mlr

I 1 A5 0 1 o i B R B A P ol £ 0 e B e

Via de Administracién: infravennsa, .- Cerasédeﬁsdi{m deusor  Inyectable,
Obiservacionas al Regisiio; ' S : _
- Se autoriza el carbio de denaminzcién distintiva de BOGABEN" 1‘FACTOKS‘I”" 8l no canvavenir a fos articulos 212 y 223 de la Ley
General de:Salud y al articulo23 dei RIS,

\,)9 autoriza &l cambio de! E‘:ainbuidm del medicamento, mzedanrjo auerde al Tﬂ Liencia Sar yitaria remilida,

Sa aulorizan provacios e marhale mabates con fa fueva derzomsraac:or disbintiva e instructivo aneszo contorme a la NOM-O7
90 EZ vigenie di las presantaciones pravismenta aulorizadas, i

- Con base en el aificulo 18¢ del Reglamento de Insumos para la Salue, cuentan 20n 120 d{as pars snotar exislencias de material co
envase y producto terminads, con las condiciones previas & esta allorizacion, ‘ :

- Se autoriza la iormacien parg pve;crtbrr r‘onf@nﬂe ﬂi arf:cuif; 47 gl ["Pglaﬂ'nnt{! di’ ialeyG Genéral de Saiud an Materia de Publicidad y
coniomme & su bibliogiafia remiliga.

Deberan de confirmar at plaze de cddu md’id otargade can estudios de eszabuida(’ fargo plazo conforma & to
A1-2005 Estabilidad de larmacos y medicamenios: (Ofew No: 133004048010+ el 17 de oclubrs ¢e 201 3}
- ular del nresunie registo sanitario debera de m?nxener wqwte f:# C am :.aéqdc Buanas Préstices do Fabricacion durants 15 1
cel regisiro saniany ¢ se clorga an este acto,
- Para efoctos de validez del registio, sise sefiala DF, o Jm te.?efja{aigg-det}er erliendursa o% “Ciudad de México”

Al
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: CODIGO QR,NUMERO DE TRAMITE,HOMOCLAVE , POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE

Y 118 DE LA
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I

LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

Comision Federal para la Proteceién contra
Riesgos Sanitarios

Centro Integral de Servicios
Comprobante de Tramite

NUMERO DE TRAMITE

Homoclave del Tramiie:

Nombre de Trémite:_
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGIS’]‘RO
SANITARIO DE MEDICAMERNTOS ALOPATICCS,
VACUNAS, HEMODERIVADOS Y BIOMEDICAMENTOS -

3 19/12/2017
Modalidad: r 09.07 hrs
A. FABRICACION NACIONAL

P

Tramite Fisico

NOMERE O RAZON SOGIAL: GRUPO CARBEL, S.A. DE C.V.

GCA 750130R76
RF.CoCURP.:

DOMICILIO: PERIFERICO PONIENTE COL. CIUDAD GRAM.JA

ZAPOPAN, C.P. 45010 JALISCO

REPRESENTANTE LEGAL O
RESPONSABLE SANITARIO: PABLO GONZALEZ VILIL.ARREAL

ANEXOS: NO. DE CARPETAS: 1. OTROS: ANEXA
INFORMACION Y PAGO EILECTRONICO.

MODO DE INGRESO: VENTANILLA

MODO DE ENTREGA:

VENTANILLA
i)

OBSERVACIONES:

Gy

Para obtener informacion sobre 1a disponibilidad de Sus tramites usted podra consuliarnos en
nuestra pagina www.gob.mx/cofepris en "ligas de interés" haga click en Centro Integrai de
Servicios y seleccione "Consulta de Resoluciones Disponibles" o bien comunicarse al Centro
de Atencién Telefénica al nimero: 01 800 033 5050.

Sila resolucion de su framite se encuentra disponible podré recogerla contra entrega de este
comprobante de tramite original en el Centro Integral de Serviclos, donde permaneceran
disponibles durante 30 dfas naturales y solo sera entregada al represeniante legal,

responsable sanitario o personas autorizadas notificadas ante ésta Comision Federal

previa
presentacion de identificacién oficial.

~ ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS



patricia.delabra
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CODIGO QR,NUMERO DE TRAMITE,HOMOCLAVE , POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCION I  Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



n Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

i Autorizaciones, Gertificados y|Visitas

[j ’ _ Hemoclave de! formato
i FF-COFEPRIS-01 Uso exclusivo de la COFEPRIS
| _{E hNdmere de RUPA Numero de ingreso

Anteg de llenar este formato lea culdadosamente el Instructivo, la gula y el listado de documentes aneon
J con letra de molde legible o maquina o compuiadora. l
mqr_up‘ato no sera valido si presenta tachaduras o enmendaduras en la informacién,

[ 1. Homoclave, nombre y modalidad de% framite

S

[]
| Ho{i‘ oclave: COFEPRIS-04-023-A | Nombre: Solicitu de Prérroga del Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas,

l___* Hemoderivados y Biomedicamentos.

Motlalidad: A .- Prorroga del Registro Sanitario de Medicamentos Alopaticos, Vacunas, Hemoderivados y Biomedicamenios.

2. Datos del propietario

i
i
]
i

I Persona fisica ﬁ ) Persona moral E
RFi: K RFC: _ GCA 750130 R76 i
[ culkp (opaional); “ Denominacion o razén social: !
| No ore(s) \ Grupo Carbel, S.A. de C.V. |
YP_n; er apellido: Representante legal o apoderado que solicita el tramite
n:S—é undo apellido: \ RFC: GOVPB20325G85 f
__L‘il a CURP (opcional): i
. Tejzfono: \ Nombre(s): | PABLO i
" Exjonsion: Ry, Primer apellifo:  GONZALEZ
}—CE)-IIJEO electronico: N Segundo apeliido:  VILLARREAL |
| Lada: 01 (33) ;
i Teiéfono: | 31652200, 36276181 y 36881954 !
Extensioni | 1601y 1603 E
‘ Correo electénico: pgonzalez@grupocarbel.com j
— Domiicilio fiscal def propietario '
K _gTo'V;;:osiaI: 48680 i Localidad: | El Salic j
! Tip(‘l y nombre de vialidad: Municipio ¢ dlcaldla; El Saito
. Camino a Penwalt KM 22.5 . Entidad Federativa: Jalisco
| {Pori!jempio: Avenide, boulevard, callo, carretera, camino, privada, terraceria enre olros.) Entre V’lalidal;‘i {tipe y nombre); Carretera a La Capilla
!“'N—'ﬂrijxem exterior: 164 ! Numero interior: 1 Y vialidad tiph y nembrey:  Carmino Viejo a El Castillo
I Tip(ﬂ y nembre de |a colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (tigo y nembre): N/A
: FONTA Lada: 01 (33)
i _ | . o ; Teléfono: 31652200, 362768191 y 36881954 o
_g:?; g&g}enlam{ento humano por efemplo: Condominio, haclenda, rancho, fracoionamiento | Extensién: 1607 y 1603

i
i .
! |
!

De conformidad con lus arifevlos 4 y 69-W, fraccicn V de la Ley Federal de Proce

dimiento Administrativo, los formatos para solicitar
irdmites y servicios deherdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacian (DOF)”

|

MR R A b AT

LTl W)
Contacto:

il _ . Calle Oklaherna No. 14, colonia Napoles:
%_EKICO CRTEECelepris (3> Belegacion Benlto Judrez, Ciudad de México,
woud] Iry ot s nerumicn ‘ Sl oo T — C.P. 038140.

i . Teléfono 01-800-033-5050

i

contacto@cofepris.gob.mx

| Pagina 1 de 11



SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: RFC,NOMBRE, TELEFONO,CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE i

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA DE H
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 }

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios b

L _ 3, Datos dei establecimiento | |

RFG.  GCA 750130 R76 | Denominacion o razon social  GRUPO CARBEL, 8.A. de C.V. 7

indiciue la clave y descripcion del givo que corresponda al establecimiento de acuerdo al Sistema de Clasificacién Industrial de América del Norie: L {
Clave SCIAN Desciripcion del SCIAN ‘ 1
325412 FABRICACION DE PREPARACIONES FARMACEUTICAS i —l

“XBRICA O LABORATORIO DE MEDICAMENTOS O PRODUCTOS BIOLGGICOS PARA USO |
- HUMANO *
{

i Numero de liceneia sanitaria o indique si presenté aviso de funcionamiento: 14 120 02 0015 . |
Nota: Si el espacio es insuficiente para las claves SCIAN adicione los renglones necesafios. |

Responsable sanitario ! e Solo para el alta de licencia sanitaria

RFC:

! CURP (opeional: ol L] I mo| v {‘ vis]| " ! a 1 !
T i
| |

S HHIMM He MM
: dt ]
Nombre(s): A e l M ! Vs I de | HH-MM‘N\:E—?-. HH - MM
| ido: Fecha de inicio d era'on'I / \/Q g
Primer apellido: echa de inicio de operaciones: | - - ol
Segundo apellido:
! Dormicilio del establecimianio T
"Codigo postal:__ 45010 | [Localicad: _ Zapopan ||
, Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldfa: Zapopan 1
i Calle Periférico Poniente Entidad Federativa: Jalisco i
| (Por elemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino, privada, terracerla entre oifos.) Entre vialidad {ipoy nomore):  Avenida Las Palmas A |
| Nomero exterior: 7366 Niimero interior: NJA Y vialidad tipoynombre):  Avenida Laureles N
i e |
L Tipo y nombre de la colonla o asentamiento humano: Vialidad posterior (tioo y nombre): Calzada Paraisos oo
L
{ Colonia Ciudad Granija Lada: 01 (33) |
] il
i ) Teléfono: 31652200, 36276191 y 36881954 )
! (E'lr':‘;:z zﬁj:;;antamienm humane por ejempio: Condominie, haclenda, rancho, fraccionamiento J i Extension: 1601 y 1603 o _ i
! Representante(s) legal{es) y persona(s) autorizada(s} f__d
- .
| Representante legal | Persona autorizada i _f
CURP (opclonal); CURP (opcienal); i
|
Nombre(s): PABLO Nombre(s): - .
Primer apellido.  GONZALEZ Primer apellido: | j\
Segundo apellido:  VILLARREAL Segundo apellide: L L
Lada: Lada: - !
Teléfono: Teléfono: || R 11
Extensidn: _ Extension: NTA :

! Carreo electronico:  pgonzalez@grupocarbel.com J 1 Correo electronico: ﬁ

Nota: Reproducir el apartado de Representante(s) legal{es) v/o persona(s) autorlzada(s), lantas veces sea necesario. i

Contacto:
= : 7 s g ) Calle Ciklahoma Ne, 14, colonia Napoles;
MEXICO : @@é@@@h’epm 23 Delegacion Beniio Judrez, Ciudad de México,
GO0 DE LA R ACH CrieTrI T e et

! do ticiar e — C.P, 03810, .‘1
; ‘ Teléfano 01-800-033-5050 g
contacto@cofepris.gob.mx .§:

ANEXOS pagina 2. 1
DIVISION DE CONTRATOS



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



bl
-

Representante legal

Persona autorizada

| ]

‘ CIIF'!!P (opcional): o

f"_ i

 Norfibre(s): PATRICIA Nomore(s): i

w Prirn]'er apellido: TORRES

Primer apellido:

Seg ndo apeliido: SAINZ DE LA PENA

—
CURP (opcionaly: :
1
|

Segundo apellido:

Corfizo electronico:

| Ladyl - Lada: i
picel [N e
| Teléiono: Teléfona: i
H B |
. Extepsion: Extension: N/A i
| .
I Corjzo electrénico: piorres@grupocarbel.com Correo electrénico: i:
;"_ T Representante legal || Persona autorizada 1
. = —
CUHIP (opcional); \ ! I CURP (opsional);: |
it < -
i Pﬂrri ar apellido: Primer apellido: i
=il : —
i Seg:l ndo apellido: | Segundo apellido: !
; Ladi: \ | Lada: ,
; Telé"; ono: | Teléfono: ;
. Extepsion: 1 { Extensién: ;

| Comeo slectornico: N
|

" Noté[ Reprocucrr el apariado de Representante(s) legal(

es) y persona(s) autorizada(s), tantas veces sea necesario.

4. Modificacién y/o prérroga

! Seletcione una opcion:

!::j Prérroga !

Numero de documente:

3 Dice / condicién autorizada \ Debe decir / condicion solicitada
!
‘I 5. Datos del producto '
- mﬁ} T et
“ Pxoducto

1) i‘ ombre de la clasificacion del preducto o servicio:

Medicamento

| Producto
‘ 1) Nombre de la clasificacién del producto o servicio:
i

,Ll.

>pemfcar I Alopallco

3) E%nommamon especifica del producto:

1]

! 4] Pl‘ ombre (marca comercial) o denominacion distintiv

Factoket

a

| 2) Espesificar: \\ N o

3) Denominacion especifica def prol

rOME 16 2 Eri T

|
'l

: e 8 ﬂ;ji/’ Ceterris .aL

7 e ey
T b e S

ity
,f’

Contacto;
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napoles:

Delegacion Benito Juarez Ciudad de México,
C.P. 03810.

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

i Pagi 1
! SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES gina 3 da 11
:i COMO: RFC,NOMBRE, TELEFONO,CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE
i 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
i FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



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



! Cornisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

L 33) Llave del cuadro basico o catdlogo dei sector salud (CBSS): { 33) Clave del cuadro basico o catélogo de! sector salud (CBSS):
| I \
E 34) f’resentacién destinada a: 34) Presentacion dbslinada a: !
! :' \' Exportacion {D Genérico C? Sector Salud e Venta :) Exportacion O Genérico Q Sector Salud O Venta ;
i 35)_f rabricacidn del producto: 35) Fabricacian del produgto: |
{ i1 ) Nacional O Extranjero O Naglonal C\ Extranjero
i 36) inidad de medida de aplicacion de la TIGIE (UMT): i 38) Unidad de medida de apiic\é? de la TIGIE (UMT):
1 37)%133ntidad de u:We medida de aplicacién de la TIGIE: 37) Cantidad de unidad de medida de\aplicacion de la TIGIE:
i %
| 38)1Tipo de organismo genéticamente modificado (OGM) sélo un 38) Tipo de organismo genéticamente modificado (OGM) sélo un
o ﬂ!ucto por solicitud: producto por solicitud: L
! ’
| 39){{ Nimero de programa IMMEX (sélo para~empresas que estén 39) Numero de programa IMMEX (sdlo para presas que estén
ﬁ iidentro del programa para la industria manufactucera, maquiladora dentro del programa parz la industria manufactrera, maquiladora |
| ﬁ y de servicios de exportacion): i y de servicios de exportacion): 1
- | |
; J

i |
No!j : Reproducir datos del producto, tentas veces coma sea necesario conforme a lo establecido en cada tipo de tramite.

|,l 8. Informacion para certificados

| Ust del certificado (para exportacion, registro, prorroga y otros):

!
; I ——
1

Pais destina:

: Especificar caracleristicas:

1 i 7. Informacicn para protocolo de investigacion i

I l\ﬂz%}ca el tipo de protocolo a realizar: L Q Nuevo O Modificazién o enmienda \
i \ |
-~ ittlo del protocolo: ~— '
i Viade administracion (medicamentos o dispositivos medicos): — .
— : s e
No| pbre del investigador principal; “‘*—---_q____\
R o;mre(s) de la(s) insiitucion{es) clonde se realizard la investigacion: —

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

S R T R ST R

‘ : Contacto:
M. L Calle Oklahoma No. 14, celonia Napoles;
IY;;‘;-EX:{CO @gj‘ﬁﬂﬁm@@fepns B Delegacidn Benito Juarez, Cludad de México,
e e Ay i e s C.P. 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
i contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion confra Riesgos Sanifarios

6) Forma farmacéutica o forma fisica:  Solucion

6) Forma farr?\acéutica o forma fisica:

1
['8) Denominacién Comin Internacional {DCI)-© genérica o nombre 5) Denominaclén Comin Internacional (DCI) o genérica o nombre | |
i clentifico o identificador tinico de la QCDE: cientifico o identificador nico de la OCDE: ‘1 i
- g
Palonosetron *J__

7) Tipa de producte:’ 3. Producto Terminado 7) Tipo de proc}o\mto:
. 8) Fraccion arancelaria: \ | 8) Fraccion aranelaria:
9) Cantidad de lotes: \ 9) Cantidad de io{\?s:
10) Unidad de medida: % 10) Unidad de medlga:
11) Canlidad o volumen total: \ 11) Cantidad o voiun\en total:
12) Numero de piezas a fabricar; \ 12) Ndmero de piezas\a fabricar:

13) Kllogramos o gramos por lote:

1'3) Kilogramos o gramqs por lote:

14y Numero de permiso sanitario de importad{on o exporiacién o clave
alfantmerica:

14) Numero de permiso kanitario de importacién o exportacién o cia\;

alfanumerica:

15) Numero de registro sanitario: \ 15) Nimero de registro sanit\f{rio:
16) Nimero de acta: A 16) Numero de acta:
17) Presentacion: Caja de carton con frasco ampula ambar con

5 ml (0.25 mg/5 ml) e instructivo anexo
T

17) Presentacion: \

18) Uso especlfica o proceso: s lzialaelsle]lr]6]l el

11 |12 |13 |14 |18 |46 |17 |18 |18 | 20

e 122 |20 |24 |25 |26
el

@

18) Usc especifico o proceso: 4] |12 |13 |14

19) Clave del{de los) lote(s): \ 19) Clave del{de los) iote(s): \
1 20} Indicaciones de usc! 20} Indicaciones de uso: \
E 21) Concentracion: 0.25 mg/5 mi 21) Concentracion: \ l
! - . .. Antiemético en guimioterapla y Bl ) s \
!‘ 22) Indicaciones terapéuticas: radioterapla 22) indicaciones ierapéuticas: :
{ :
1 23) Fecha de fabricacion: 4 va 23) Fecha de fabricacion: / / i
& oo o A v ' aanfl |
! 7/ Oct , 2018 7 -
| 24) Fechz de caducidad: op S AARR 24) Fecha de caducidad: oo i i ;
B
25) Temperatura de almacenamiento: N\ 25) Temperatura de almacenamiento: \ {i |
! -
26) Temperaiura de fransporie; \ 26) Temperatura de transporte: \ i E
Him——
27) Medio de transporte o aduana de entrada: 27) Medio de transporte o aduana de entrada: o
| -
i
28) Identificacion de contenedores: N 28) ldentificacion de contenedores: \ |T: ‘
29) Envase primario: Frasco ampula de vidrio tipo 1 29) Envase primario; \ #AE
%5 | S |
30) Envase secundario; Caja de carton 30) Envase secundario: \ |
| 31) Tipo de embalaje y ndmero de unidades de embalaje: 31) Tipo de embalaje y ndmero de unidades de embalajd; T
| T—

32) Numero de partida; \

32) Numero de partida;

\

MEXICO

FORMNO DELA REPIRLICA

Cofepris[3>

o G Doty  SmAvE

Contacto:

Calle Qllahoma No. 14, colonia N4poles;
Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,

C.P. 03810.
Teléfono 01-800-033-5050
cantacto@cofepris.goh.mx

\

LN
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Comision Federal para ia Proteccion contra Riesgos Sanitarios

8. Informacion para registro sanitario de insumos para la salud

8.A, Para producto maquilade

: Persona fisica ; Datos del responsable saniiario
| RFC{); TRFC: e

CURP (opcional): CURP ({opelonal); \
| Nombre(s): \ Nombre(s):
I Primer apellido: \ Primer apellido:
i Segundo apellido: Segundo apellido: N

(a) Sélo cuando el establecimiento sea nac&onal,\ Lada: N

S
Persona moral \ Teléfono: e

RECH{@);

N

Exiension:

[
1
!
1 Denominacién o razén social:
i
i

N

i \_h_.__-. 2 -2
Correo electronico: i

(&) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional,

Etapa del proceso de fabricacion:

Numero de licencia sanitaria o aviso de funcionamiento: i)
e

e F =
i Domicilio para el producto maquilado '
: e e
Cédigo pastat: S | Localidad: _:__|

Tipo y nombre de vialidad:

' {Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera,

ino, privada, lerraceria enire otros.)

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nomore):

Numero exterior:

& Nﬂme}a{nterior:

Y vialidad (tipo y nombre):

ot

Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humago:

|
1
|
! (Tipo de asertamientc humano por ejernplo: Condominie, haclenda, rancl
{_entre otres,)

Vialidad posterior (tips y nombra):

—

fraccionamiento

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

Persona fisica | Persaona moral i:mL
RFC:(; RFC:@; GCA 750130 R76 '
CURP (opcional): Denominacitn o razon social: i 1
Nombre(s): GRUPO CARBEL, S.A. de C.V. T

Primer apellido:

Segundo apeliido:

(a) Sdlo cuando el establecimientio sea nacional,

MEXICO |

GONENO D hA KEFURLICA '

Comenne bt o b e

0 Fooyera Regedatons sty

g FREICSTopris 55>

ANEXOS
BIVISION DE CONTRAY

SES AT

Contacto: |
Calle Oklahoma Mo, 14, colonia Ndpoles:; /
Delegacion Benito Judrez, Ciudad de México,
C.P, 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarics

Domicilio del fabricante en el extranjero para productos de impertacion o nacionales ‘
L ?
| Céiigo postal: 45010 Localidad: Zapopan !
t Tip ¥ nombre de vialidad: Municipic o alcaldia: Zapopan i
I S
! | Periférico Poniente Entidad Fedarativa: Jalisco f
|
| (Puri‘ riemplo: Averida, boutevard, calle, carretera, camina, privade, lerracetfa enire ofros.) Entre vialidad (tipo ynombrey: ~ Avenida tas Palmas !
I Nodhero exterior: 7366 Nimero interior: Y vialidad (ipoynombre}  Avenida Laureles |
I Tipty y nombre de la colonia o asentamiento humano: Vialidad posterior (ipo y nombrey: Calzada Parisos !
Cod Colonia Ciudad Granja
\ (Tipg ! oe asontamienta humano par ejemplo; Condominlo, nacienda, rencho, fracclonamiento
|__entrgjotros.)
Nofi: En caso de ser mas de un fabricante, podra reproducir esta seccion cuantas veces sea necesario.
N 8.C. Datos del proveedor o distribuidor (para insumos para la salud) !
i ﬁ Persona fisica Persona moral i
b ]
| h.(a). S{a). 1
L_EE n(a). \ RFC:@): FBO1112155N1 i
! CURP (opcional): o Denominacién o razén social: !
I Nothbregs): o i FACTORIA BOGAR, S.A.P.|. DE C.V. |
J\_Pri ner apellido: \
| Seflundo apellido;
Rl .
(2} ridlo cuando el establecimiento sea nacional.
— B - . z :
; i Demicilio del preveedor o distribuidor (para insumos para la salud) !
| Colligo postal: 44140 i | Localidad:  Guadalajara i
; Tipp y nombre de vialidad: ; Municipio o alczldia: Guadalajara i
[ . 555 = ; 5 . n
. Calle Circunvalacion Agustin Yafez ; Entidad Federativa: Jalisco J
| (Pof{ sjemplo; Avenida, baulevard, calle, carrelera, camina, privads, terraceria entre otros.) ‘ Entre vialidad (tips y nombre): Calle i_ope de Vega :
- Nunero exterior: 2537 f Nimero interior: N/A i Y vialidad (tipo y nombrey: ~ Calle Francisco de Quevedo
1‘ Tipjy y nombre de la colonia o asentamiente humano: | Vialldad posterior (tipo y nombre): Calle Avenida Inglaterra .
1
! Colonia Arcos Sur !
TP de asentamiento humano por ejempio: Condominio, hacianda, rancho, fraccionamiento |
filotos ) j
nxm'x] ' En caso de ser mas de un fabricanie o distribuidor, podra reproducir esta seccion cuantas VECES sea necesario.

8.D. Datos del establecimiento que acondicionara o almacenara los Insumos para la salud

Persona fisica

Persona moral

i

RFC:(@; GCA 7501130 R76

ipbre(s):

e

o
i_ ilner apellidc: \
| Seflundo apeltido:

:

Denominacién o razén social:
GRUPO CARBEL, S.A. de C.V.

kiélo cuande el establecimiento sea nacional.

Lt

s g PR CSTepris 35
AR, ot Lot g a2

Contacto:

Calle Oklahorna No. 14, colonia Napoles;
Delegacion Benite Judrez, Ciudad de Mexico,
C.P. 03810,

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

Domicilio del establecimiento gque acondiclonara o almacenara los Insumos para la salud iy

Codlige postal: 45010 Localidad: Zapopan
Tipo y narnbre de vialidad: Municipio o alcaldia: Zapopan
Periférico Poniente Entidad Federativa: Jalisco
| (Por ejemplo: Avenide, boulevard, calle, carrelera, camino, privada, terracerla entre otros.) Entre vialidad (tipo y nombre): Avenida Las Palmas
} Namero exterior: 7366 l Numero interior: Y vialidad (ipoynombrey  Avenida Laureles ]
! Tipo y nomlire de la colonia o asentamienio humano: Vialidad posterior tlipo y nombre): Calzada Paraisos j:
: Colonia Ciudad Granja |
| (Tipo de asentamlento humano por ejemplo: Condominio, hacienda, rancho, fraccionamiento
entro okos.)
(a) Solo cuando el establecimiento se2 naclonal.
i 9. Informacion para importacion, exporiacion y otras auterizaclones !
' SN |
'—-11‘ :

Régimen ge-i acion (solo para importadores)

() Temporal

O Deposito fiscal |

Pals de origen:

o Definitiva

i Pais de destino:

Aduana de entrada o salida:
(Especliiqus solo una)

—M—_'—'*‘_‘*—%«--_.._,_ i

! 9.A. Datos del fabricante !
¢ i
Persona flsica Persona maoral | iil

RFC:(®): RFC:®: [
e i

CURP (opcionaly: I Denominacion o razon soc'tal:_—'_"""%-«—‘_____‘___ﬁ i
Nombre(s): o

Primer apellido:

Segundo apellido:

(a) Sdlo cuande el establecimiento sea nacicnatl.

Domicilio del fabricante

1 Codigo postal;

Localidad:

Tipo y nombre de viali

(Por ejemplo: Avenida, boulevard, czlle, carretara, Tamine, privada, terracerla entre otros.)

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad tipo y nombre): |

i NUmero exterior:

Y vialidad ttipn y nombre):

I
T
! Tipo y nombre de la colonia o asentamiento humand:
I
1

{Tipo de asentamiento humano por ejemplo; Condominio, hacienda, rancho, Tracci
enire otros.)

Vialidad posterior (tipo y nombre): ~ |

(a) Sdlo cuzndo el establecimiento sea naclonal,

BB R
MEXICO : g@ﬁ@@mﬁfﬁprﬁsﬁgﬁf}

o Rigars fersisionz S DU

NIVISION DE CONTRATOS 3;

ANEXOS

Contacto: il
Calle Oklahoma No, 14, colonia Napoles;
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teiéfono 01-800-033-5050
contacto@colepris.gob.mx

&
2
%
%}
-
e}

&5

£

Ef
e
i
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} Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

1 9.B. Datos del proveedor o distribuidor I

| Persona [isica

Persona moral

| RES:;

RFC:(@:

i CURP (opcicnal); \

i Nolnbre(s):

i

Deneminacion o razén soclal:

1 Pri; ner apellido:

—

RN

| Seliundo apellido:

(a); s6le cuando el establecimiento sea nacianal.

] Domicilio del proveedor o distribuider |
| S——
|
“aliigo posiar: N Localidad: .
vige y nombre de vialidad: " Munricipio o alcaldia:

(Poi zgjemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camine, ptjvada, terraceria entre otros,)

Entidad Federativa:

e

Entre vialidad (tipo y nombre);

wifnero exterior: | Mamero in@h’cq:

Y vialidad tipo y nombre}:

‘Fiﬂ b y nombre de la colonia o asentamienio humano:

{Tipj} de asenfamiento humano por 2lemplo;Condarninio, hacionda, rancho, fraccionamiento
otros,)

(a) 56lo cuando el establecimiento sea nacional,

Vialidad posterior (fipo y nombroy:

9.C. Datos del destinatario (destino final)

i Persona fisica

-

Persona moral

RFC:

CURP (opcional);

i

PN

N mbre(s): T

Dernominacion o razén social;

RAC:
’
|
{
|
|

| Prifner apelico: \

\“-_

o—

i Seyundo apellido:
1
i
|

|
el

Domicilio del destinatario {destino final) ‘

| Cojigo postal:

Localidad:

Tin;!; y nombre de vialidagl:
i he!

I i

P

{Po{ “e}emplo; Avenida, boulevard, calle, carrelera, camino, privada, temracer(a entre oi70s,)

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialldad gigo y nombre):

Nafhero exterior: Numero interion

Y vialidad (tipo y nombre):

Tipn y nombre de la colonia o asentamiento humano:

ll} de asentarlento humane por elemplo: Condominio, hacienda, rancho, fracclonamiento
L_enti] otros.)
(L

(8) 136l cuando el establecimiento sea nacional.

Vlalidad posterior {tipo y nombres:

&, gy FHERCfeprisiss>

£om {40 0 1A Kirbsca Br B Regoiera < e e

GContacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia Napales:

Delegacion Benito Juarez, Ciudad de México,
C.P. 03810.

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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9.D Datos del faciurador

| Persona fisica Persona moral )
| RFC: RFC: e |
CURP (opcional): Denominacion o Razén social™m™———.__
Nombre(s):®): \\ ; T——
Primer apellido: e |
Segundo apellido; \ i

(b) Solo para insumos para la salud.

Domicllio del facturador

L
| Codigo postal: "i Localidad: |
:1 Tipo y nombre de vialidad: | Municipio o alcaldia: "\\ ) _]’“
; | Entidad Federativa: S i
i (Por sjemple: Avenida, boulevard, calle, carretera, camina, privad, terraceria entre otros.) i Enire vialidad (tipe y nombro): L |
| Nimero exterior: | Numero inferior: Y viglidad (tipo y nombra): L@
r‘ripo y nombre de la colonia o asentamiento humam\ | Vialidad posterior (tipo y nombre): x_
| |

| (Tipo de asentamiento humano por sjemplo: Cendsminie, hacienda, rancho, fracgicnamiento
_enlre otros.}
(a) Sdlo cuando el establecimiento sea nacional.

10. Informacion para la autorizacion de terceros

; 10.A. Laboratorio de pruebas i 10.B. Unidades de verificacién

5 s AU, TN O | -

3 Anglisis de alimentos, bebidas y suplementos alimenticios y

? ecimientos
— producilos de periumeria y belleza,

L

1 Verificacion de €
Y
L

Anélists de medicamentlos y dispositives médicos Muestreo

by 0

— "
\_. Analisis de p

I Otro (ospecifique):
et

10.C. Pruebas de intercambiabilidad pare medicamentos geneéricos
Entarcambiai:lez\
~~  Unidad clinica para realizar estudios de Biadisponibifidad y/o
‘s  bioequivalencia

I Unidad analitica para realizar estudios de bindispqnibilidad y/o
‘.~ bioequivalencia

ANEXOS

Unidad analltica para esiudios de perfiles de disolucion -

1 . ~1yiS1ON DE CONTRATOS

i

uicidas, fedllizantes y nutrienies vegeiales O Gifro Geagadiimal \__,

Contacto:
E . il Calle Oldahoma No. 14, colonia Napoles;
o R Cetepris] Delegacion Benito Juérez, Ciudad de México,
P C.P. 03810,
Teléfone 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx

MEXICO

GORISING DE LA RAFDALICA
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

8.B. Datos del proveedor o distribuidor

Persona fisica

| Persona moral
l RH - ey RFC:(a):
CURP (opcional):

i nbre(s).

Denominacidn o razén social:

iiner apellido:

Sehundo apellido:

S6lo cuando el establecimiento sea nacional,

Domicilio del proveedor o distribuidor

ligo posial: ~

2%

Localidad: .

b y nombre de vialidad:

I.':iempla: Avenida, boulevard, calle, carretera, caming, q’\liada. terracerla enire olros.)

Municipio o aicaldla:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (tipo y nombre):

hero exterior: | Nimaro intéliq{.

Y vialidad gpo y nombre):

h y nombre de la colonia o asentamiento humano;

| de asenlamiento humano por ejemplo:Condominio, hacienca, rencho, fraccionamiento

L _enlfil olras,)

Vialidad posterior tipo y nombre):

olo cuando el establecimiento sea nacional.

9.C. Datos del destinatario (destino final)

Persona fislca

Persona moral

s
REC: RFC:

___‘:& : : \\_‘_ - o 3 A
CL;FRP (opeional); --.‘\ Denominacion o razén social:

© Ndnbre(s): e

5 ligo postal:

Niinero exterior:

mer apellido;

jundo apellido: =

Domicilio del destinatario (destino final)

Localidad:

“ Tig» vy nornbre de vialidad:
|

(Por, 'aiemptu: Avenida, boulevard, calle, carretera, camino. privadz, terracarfa entre otros.)

Municipio o alcaldia:

Entidad Federativa:

Entre vialidad (ipo y nombre);

| Niwmero interior:

Y vialidad {tipo y nombre):

NIEXICC

SORE IE90 DL DR SCA

g : et
! Tu;aix y nombre de la colonia o asentamiento humano:

| de asentamiento humana per efemplo: Condorainio, hacienda, rancho, fraccionamiento

| otres.)

Vialidad posterior ftipo y nambre):

i30lo cuando el establecimienio sea nacional.

02 ilciary Femataicna S e e

Contacto:
Calle Oklahoma No. 14, colonia MNapoles:
Delegacion Benito Juarez, Ciudad de Meéxico,
C.P. 03810.

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

1. Dalos de la persona que realiza latuajes, microplgmentacién vio perforaciones

Persona fisica

RFC: \
CURP (cpeianal); \ 1
Nombre(s): \ '
P_rTmei' apgllido: \ oo
Segundo apellido: \ !
| Lada: - \ ‘

Teléfono: \ i
Extensién: \

“orren electrénico: \

Horario de operacia})@s:

ol M.J'}V s|de a

HH ; Mk HH - MM

L) o v & I
de HH : MM A HH : MM

|
1
£n caso de prarroga, indique el nimero de la tarjet&e control sanitario:

1
i M
...!-._
M

D L

s

Domicifio particular de la persona que realize tatuajes, micropigmentacién y/o perforaciones !
Codigo postal: Localidad: \\ -
Tipo y nombre de vialidad: Municipio o alcaldia: I i
f
Entidad Fedlerativa: | }
_(Por ejemplo: Avenida, boulevard, calle, carretera, camifv, privada. terraceria entra otros.) Pais: {__
! |
NGmero exterior: J Namemhta@r: i | Entre vialidad (oo y nombrey: P
; - ! e - 7
. Tipo y nombre de !a colonia o asentamiento humano’ ! Y vialidad (tipo y nombre): il
Vialidad posterior (tipo y nombre): I ‘
Tipa de asenlamiento humano por elempic; Condominio, hacienda, rancho, racSisgamienta .
reolros.) \
— <Claro bajo protesta decir verdad que cumplo con los requisitos y normatividad aplicable, sin que me eximan de que la zutoridad sanitaria verifigye su
cumplimiento, esto sin perjuicio de las sanciones en que puedo incurrir por falsedad ds declaraciones dadas a una auioridad. Y acepto g :@3 la
notificacion de este tramite se realice a lravés del Centro Integral de Servicios u oficinas en los estados correspondienies al Sistema Fe leral
Sanitario.(Articulo 35 fraccidn 11 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo) . i
Los datos o anexos pueden contener informacion conﬂQiaL iesta de acuﬂn hacerlos publicos? O Si C‘@; Mo J
a\ ' !
. i
\ ™\ f\.\ LJ
LIC. PABLO GON 2 VILJAARREALN
Director General v sentante Legal b
Nombre completo v firmaaltegrafadel propietario
o representante 1;3%0 responsable sanitario i
o |
Para cualquier aclaracién, duda y/o comentario con respecto a gste tramite, sirvase llamar al Centro de Alencién Telefénica de la COFEPRIS, [in la
Ciudad de Méxicoo de cualquier parte del pais marque sin coste al 01-800-033-5050 y en caso de requerir el nimero de ingreso y/o seguimiento dk su

tramite enviado al &rea de Tramitacion Fordnea marque sin costo al 01-800-420-4224.

Contacto:
B . Calle Oldahoma No. T4, colonia Napoles;
MEXICO ey TR Cefepris i Delegacién Benito Juarez, Ciudad de México,
GOMTAD BE 1A LT ‘m:;;-;mﬁ;;zm ) P, 03810,

Teléfono 01-800-033-5050
contacto@cofepris.gob.mx
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HACIENDA &?F 2020 Oficialia Mayor
; . g \::M: LEONA VICARIO

Unidad de Normatividad de Contrataciones Publicas

OFICIO No. UNCP/700/TU/AD/ 270 /2020

Ciudad de México, a 22 de mayo de 2020.

MTRO. JOSE ANTONIO OLIVAREZ GODINEZ
Director de Administracion

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Presente.

Me refiero al oficio No. 09 52 17 1000/0518 de fecha 15 de mayo de 2020, recibido el 21
del mismo mes y afio, y registrado en el Sistema de Control de Gestion de la Unidad
de Normatividad de Contrataciones Publicas {UNCP) con el folio T-0320-20, por el
que en relacion a los procedimientos de contratacion consolidados y/o realizados a
nivel institucional para cubrir necesidades del presente ejercicio fiscal en materia
de medicamentos, vacunas y material de curacion, sefiala que para ese Instituto se
establece la obligacion de proporcionar los servicios médicos, quirtrgicos,
farmacéuticos y hospitalarios a sus pacientes, utilizande insumos de calidad
contenidos en los cuadros basicos de insumos para la salud.

Por lo citado, consuita sobre la procedencia de suscribir convenios modificatorios,
para la inclusion de marcas y/o registros sanitarios autorizados por COFEPRIS, en
caso de que los proveedores manifiesten causas que les impidan cumplir con los
compromisos de entrega con los registros y/o marcas inicialmente adjudicadas, en
las fechas pactadas, y en las que las especificaciones de los bienes no varian
respecto de las contratadas.

Lo anterior, menciona seria en apego al articulo 52, cuarto parrafo de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico (LAASSP),
interpretado a contrario sensu, ello tomando en consideracién que, mediante
escritos presentados por los proveedores adjudicados, se ha solicitado cubrir la
demanda de ese Instituto, con bienes de las mismas especificaciones, pero con
diferentes Titulares de registros sanitarios, a los adjudicados en los procedimientos
de contratacidén consolidados.

\, 3
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24 'l EONA VICARIO

Unidad de Normatividad de Contrataciones Publicas

OFICIO No. UNCP/700/TU/AD/ 270 /2020

Ello considerando gue no existiria variacion en el precio o condiciones técnicas de
contratacion y, en virtud de la necesidad de garantizar el abastecimiento de bienes
a la poblacién derechohabiente de ese Instituto, dado el consumo de los bienes y
su indicacién terapéutica, y garantizar la suficiencia de inventarios para
proporcionar atencion.

A su vez, menciona que como parte del trdmite de inclusion ese Instituto emitira
por parte de las areas técnicas y/o requirentes un resultado de la evaluacion a los
requisitos técnicos del procedimiento de contratacion que dio origen, y de haberse
aplicado el margen de preferencia conforme a las "Reglas para la aplicacion del
margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto de
precio de los bienes de importacion, en los procedimientos de contratacion de
caracter internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal” (REGLAS), se acotaria a que el registro a incluir
cumpla con dicho margen conforme al formato para la manifestacion que deberan
presentar los licitantes que participen en los procedimientos de contratacion
internacional, para dar cumplimiento a lo dispuesto por las reglas 53 y 6.3 de las
REGLAS, por lo que se garantizaria que no se otorgarian condiciones mas favorables
al proveedor adjudicado.

Sobre el particular, es de sefalar que las facultades de la UNCP previstas en el
Décimo transitorio del Reglamento interior de la Secretaria de la Funcion Pubilica,
publicado el 16 de abril de 2020 en el DOF, en relacion con el articulo 51, fraccion il
del abrogado Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcion Publica, publicado
el 19 de julio de 2017 en el DOF; y en concordancia con los articulos 31, fraccion XXV,
de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal (LOAPF), Primero, Sexto,
Séptimo, Octavoy Décimo Tercero transitorios del DECRETO por el que se reforman,
adicionan y derogan diversas disposiciones de la LOAPF, publicado el 30 de
noviembre de 2018 en el DOF, asi como el articulo B, parrafo segundo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (RLAASSP) en relacion con el articulo 7, parrafo primero de la LAASSP, estan
referidas a interpretar para efectos administrativos la LAASSP, asi como las demas
disposiciones juridicas que regulan esa materia, asesorar, dar orientacion y atender
las consultas que al respecto se formulen, en tal virtud, le comunico la siguiente
opiniéon:

Jiaducto Migue! Aleman 105, 3er. Piso, Col. Escanddn, Cludad de Méxica, TP, 11800, Tel: (35) 3688-1100 Ext. 81942 www.geh.mx/hacienda
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Cabe precisar gue las partes se encuentran obligadas en principio a lo que hubieren
estipulado en el contrato, atendiendo a los principios juridicos “pacta sunt
servanda”-los pactos deben cumplirse- y “bacta, gquantum aunque nuda, servanda
sunt” -aun nudos los pactos, hay que cumplirlos-, mismos que son reconocidos en
lo dispuesto por el articulo 1796 del Codigo Civil Federal (CCF), supletorio de la
LAASSP, conforme a su articulo 11, al establecer que, al perfeccionarse los contratos
éstos obligan a los contratantes no sélo al cumplimiento de lo expresamente
pactado, sino también a las consecuencias que, segun su naturaleza, son conforme
a labuena fe, al uso o a la ley, en ese sentido, atendiendo a lo dispuesto por el articulo
45, parrafo segundo de la LAASSP, la convocatoria a la licitacién, el contrato v sus
anexos son los instrumentos que vinculan a las partes en sus derechos y
obligaciones, por lo que las estipulaciones que se establezcan en el contrato no
deberan modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion y sus
juntas de aclaraciones, y en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en éstas.

Atento a lo cual, es de precisar gue como se hubiere establecido en la convocatoria
a la licitacién, en la invitacidén a cuando menos tres personas, o en la solicitud de
cotizacion y, en los contratos las especificaciones de los bienes, y en su caso, sus
respectivas marcas y/o registros sanitarios resultarian obligatorias a las partes
contratantes.

Ahora bien, cabe resaltar que el articulo 52, parrafos primero y Gltimo de la LAASSP,
establecen:

“Articulo 52. L.as dependencias y entidades podrdn, dentro de su presupuesto
aprobado y disponible, bajo su responsabilidad y por razones fundadas y
explicitas, acordar el incremento del monto del contrato o de la cantidad de
bienes, arrendamientos o servicios solicitados mediante modificaciones a sus
contratos vigentes, siempre que las modificaciones no rebasen, en conjunto, el
veinte por ciento del monto o cantidad de los conceptos o volumenes
establecidos originalmente en los mismos y el precio de los bienes,
arrendamientos o servicios sea igual al pactado originalmente.

3
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Las dependencias y entidades se abstendrdan de hacer modificaciones que se
refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general,
cualquier combio que implique otorgar condiciones mds ventajosas d un
proveedor comparadas con las establecidas originaimente.”

El precepto invocado, determina la regla general para fa modificacion de los
contratos, con la limitante de no rebasar el veinte por ciento del monto o cantidad
de los conceptos o volumenes establecidos originalmente {objeto principal de la
contratacion).

Por lo citado, toda vez que menciona en su plantearniento que los proveedores
manifestaron causas que les impiden cumplir con los compromisos de entrega con
los registros y/o marcas inicialmente adjudicadas, sin que las especificaciones de los
bienes varien, se estima conveniente recomendar a ese Instituto que con el apoyo
de su area juridica analicen lo estipulado en el contrato de merito, asi como lo
expresado en parrafos que anteceden y valoren el caso concreto, a efecto de que
estén en posibilidad de determinar en primer lugar, si se establecieron en la
convocatoria a la licitacion, en la invitacion a cuando menos tres personas, o en la
solicitud de cotizacién, de manera enunciativa mas no limitativa registros y/o
marcas.

De igual manera, se estima necesario considerar el alcance de “io inclusion de
marcas y/o registros sanitarios autorizados por COFEPRIS", a efecto de que
determine si con la entrega de otro tipo de registros y/o marcas aun y cuando las
especificaciones de los bienes no varien, no se estaria alterando el objeto principal
de la contratacioén, al no haberse establecido en la convocatoria a ia licitacion, en la
invitacion a cuando menos tres personas, o en la solicitud de cotizacion,
comparadas con aguéllas con las cuales se convocé originalmente, e incluso revisar
si se pudiera afectar al Estado en razén de que en el procedimiento de contratacion
gue le dio origen al contrato, no fueron evaluadas.

En esa tesitura, es importante precisarle que los contratos celebrados al amparo de

la LAASSP solamente podran modificarse con sujecion a dicho ordenamiento, por
lo que, es responsabilidad de cada dependencia o entidad formalizar sus convenios

4

Viaducto Miguel Alernan 105, Ser. Piso, Col. Escandon, Ciudad de México, C.P. 11800, Tel: (55) 368B-1100 Ext. 81942 www.gob.mx/hacienda



HACIENDA & 2020 Oficialia Mayor

e
AN LEONA VIcARIO
AL o

A

Unidad de Normatividad de Contrataciones Publicas

OFICIO No. UNCP/700/TU/AD/ 270 /2020

modificatorios, valorando la posibilidad de formalizarlos al amparo del uGltimo
parrafo del articulo 52 de la LAASSP, el cual como se sefiald, determina que “Las
dependencias y entidades se abstendrdn de hacer modificaciones que se refieran
a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier
cambio que implique otorgar condiciones mds ventajosas o un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.”, lo cual a contrario sensu,
desprende la posibilidad de realizar modificaciones al contrato, cuando las
mismas constituyan un beneficio para el interés comun y a la vez, ello no
otorgue ventaja alguna al proveedor con respecto a las obligaciones
establecidas en el procedimiento de contratacién. También estaria permitido
cuando estas modificaciones representan una mejora del bien adquirido o
arrendado o en la prestacion del servicio y favorecen al ente publico, siempre y
cuando sea aceptado por la dependencia o entidad por representar un beneficio
o redunde en algun aspecto positivo o de mejora, y no se favorezca al proveedor,
lo cual debera documentarse en el expediente respectivo.

Por o anteriormente expuesto, es posible concluir que la inclusién de marcas y/o
registros sanitarios autorizados por COFEPRIS diversos a los adjudicados, seria de la
absoluta responsabilidad del ente publico que las recibe, reiterando que, en
opinion de esta area normativa, no existe impedimento normativo para que ese
Instituto modifique los contratos vigentes celebrados, si con ello obtiene mejores
condiciones para el Estado, siempre que se acrediten en el expediente respectivo
las razones que motivan la o las modificaciones, los beneficios que representan
estas para el ente publico, y gque con las mismas no se otorgan ventajas o
condiciones mas favorables al proveedor respecto de las que se establecieron
originalmente en el procedimiento de contratacién del cual derivo el contrato
respectivo, conforme el ultimo péarrafo del articulo 52 de la LAASSP.

Finalmente, tomando en consideracién que en el articulo 75, fraccidn XX! del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, se determina que
corresponde a la Direccién Juridica de esa entidad la atribucion de “Fungir como
ventanilla unica de las consultas que las diferentes unidades administrativas del
Instituto, pretendan formular a la Secretaria de la Funcién Publica o al Organo
Interno de Control”, se solicita que sus posteriores consultas y solicitudes se
gestionen a través de ésta.
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No omito mencionar, que ta opinion emitida por esta Unidad a traves del presente,
tiene por objeto brindar Unicamente una asesoria y orientacion general, con base
en los antecedentes proporcionados, por lo que la misma no constituye una
instruccion, decisién o resolucion respecto del asunto planteado.

Sin otro particular, reitero a usted la seguridad de mi atenta y distinguida
consideracion.

LA TITULAR DE LA UNIDAD

C.cp. Lic. Gisela del C. Anzaldo Montalvo.- Directora General de la Oficialia Mayor .- SHCPR.- Presente.

GCAMIEGG/MMP
Turno: T-320-20

ASUNTO: Consuita sobre la procedencia de suscribir convenios modificatorios, para la inciusion de marcas y/o
registres sanitarios.
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Oficio No. 0952171000/ 0518 Ciudad de México, a 15 de mayo de 2020.

Lic. Maria Guadalupe Arciniega Garcia

Titular de la Unidad de Normatividad de Contrataciones Publicas
Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico

Presente

Me dirijo atentamente a Usted, con relacion a los procedimientos de contratacidon consolidados y/o
realizados a nivel Institucicnal para cubrir necesidades del presente ejercicio fiscal en materia de
medicamentos, vacunas v material de curacion, y en apego al articulo 4 de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Maxicanos 2, 4 v 5 de la Ley del Seguro Social y el articulo 112 del Reglamento
de Prestaciones Médicas este Instituio gue establece la obligacién de proporcienar los servicios
meédicos, quirargicos, farmacéuticos y hospitalarios a sus pacientes, utilizando insumos de calidad,
contenidos en los cuadros basicos de insumaos para la salud, relacionados con: | Medicamentos: |1,
Auxiliares de Diagndstico; . Insirumental y Equipo Médico, v IV. Material de Curacion.

Al respecto v considerando las facultades con gue cuenta la Secretaria de Haciends y Crédito
Bublico en materia de contrataciones publicas, reguladas por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico v la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados
con las Mismas, propiciande las mejores condiciones de contratacion conforme a los principios de
eficiencia, eficacia, sconomia, transparencia, imparcialidad y honradez; emitir @ interpretar las
normas, lineamientos, manuales, procedimientos y demads instrumentos analogos gue se requieran
en dichas materias; asi como promover la homologacion de politicas, normas y criterios en materia
de contrataciones publicas, establecida en el Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan
diversas disposicicnes de la Ley Orgénica de la Administracidén Publica Federal publicado el 30 de
Noviembre de 2018, me permito solicitar la opinion de esa Unidad Normativa a su cargo respecto del
siguiente planteamiento:

- La procedencia de suscribir convenios modificatorios, para la inclusiéon de marcas y/o registros
sanitarios autorizados por COFEPRIS, en caso de que los proveedores manifiesten causas gue les
impidan cumplir con ios compromisos de entrega con (6s registros y/o marcas inicialmente
adjudicadas, en las fechas pactadas, y en las que las especificaciones de los bienes no varian
respecto a las contratadas.

Lo anterior en apego al articulo 52 cuarto pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el cual permite la modificacién de los centratos vigentes y el ditimo
parrafa de dicho precepto legal, interpretado a contrario sensy, senala también que es permisikle Ia
modificacion cuande 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 ol
. procedimiente de contratacion v los siguientes motivos:

»  Que mediante escritos presentados por los proveedoras adjudicados, se ha solicitado cubrir
la demanda de este Instituto, con bienes de las mismas especificaciones pere con diferentas
Titulares de registros sanitarics, a los adjudicados en los procedimientos de contratacion
consolidados.
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» Que no egistiria variacion en el precio o condiciones técnicas de contratacion. Se evitarian
procedimientos de contratacion realizados a nivel OOAL y UMAE, por incumplimiento, que
representan costos mayores a los de los procedimientos de contratacion consolidades.

» la necesidad de garantizar el abastecimiento de bienes a ia poblacidn derechohabiente de
este Institute, dado el consumo de ios bienes v su indicacion terapéutica, asi como la
necesidad de garantizar la suficiencia de inventarios para praporcionar atenclon a la
poblacion derechohabiente, dado gue cada receta emitida refleja la atencidn que se otorga a
los derechohabientes como parte de ia prestacidon de servicics meédicos, en el rubro de
asistencia a los derechohabientes de los medicamentos y agentes terapéuticos prescritos en
los recetarios oficiales por los medicos tratantes del Instituto;, generandc con ello la
obligacién de surtido en las farmacias v/o almacenes de Unidades Médicas del Instituto,
cbligacion gue en un escenario de falta de contrato unico, se ha visto afectade v se ve
reflejado en el indicador de surtimiento de recetas, incremento en el nimero de recetas
negadas asi como en mayor ndmero de quejas.

Y que come parte de! tramite de inclusion, este [nstituto emitiria por las dreas técnicas y/o
requirentes, un resuitado de evaluacion a los reguisitos téenicos del procedimiento de contratacion
aue dio origen, y de haberse aplicaco el margen de preferencia, conforme & las “Reglas para la
aplicaciéan del margen de preferencia en el precio de los bienes de arigen nacional, respecto del
precio de los bienes de importacion, en los procedimientos de contratacion de caracter
internacional abierto que realizan las dependencias y entidades de la Administracion Pdblica
Federal” se acotaria a que el registro a incluir cumpla con dicho margen conforme al “formate para
fa manifestacidn que deberan presentar los licitantes gue participen en los procedimientos de
contratacion internacional, para dar cumplimiento a lo dispuesto por las reglas 5.3 y 6.3, de las reglas
para la aplicacian del margen de preferencia en el precio de los bienes de origen nacional, respecto
del precio de los bienes de importacidn, en los procedimientos de contratacion de cardcter
internacional abierto que realizan las dependencias entidades de la administracion publica
federal”, por lo que se garantiza no se otorgaria ondiciores mas favorables al proveedor
adjudicado. 3

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion patg enviarle un cordial saludo.

Atentamente

©. Zoé Alejandro Robledo Aburto. Directar General del IM5S, Preserite,

Mtra. Thalia Lagunas Aragdn.: Oficial Mayer de Iz Secretaria de Hacienda y Crédito Publice.- Presentsa,
Dr. Juan Manuel Lira Romero. Titular de la Unidad de Atencién Médica del IMSS, Presante

Lic. José Antonio Mendoza Acufia - Titular de la Unidad de Administracién en el IMSS Presente

Ing. Ulises Morales Gémez Titllar de la Unidad de adguisiciones e Infraestructura en = M35, Presante
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