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SECRETARIA DE SALUD

En la Ciudad de México, a dieciocho de julio de dos mil diecinueve, se constituye este Comité de Transparencia de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios en sesion extraordinaria, la cual en su tumo es la Quincuagésima Quinta, misma que conformidad con las facultades
y atribuciones establecidas en los articulos 4, parrafo cuarto, 6, apartado A, 14 y 16 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fraccion |,
26, 37, fraccion Xll y 39, fracciones XXl y XXIV de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 1, 4 fraccion Il y 17 bis de la Ley General de Salud; 1,
2,13, 29, fraccion Ill, 1, 2, 61, 100, 110, 113, 123, 124, 132, 133, 134, 135, 140, 141, 143 y 144 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica; 2 inciso C fraccion X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 3 fraccion I, 4, 11 fraccién IX y XI, 18 fraccion XIX, 19 fraccion XVIIl y 20 del
Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, es COMPETENTE para conocer y resolver sobre las solicitudes de acceso a
la informacién publica que a continuacion se enlistan:

A) Analisis y aprobacion de la INEXISTENCIA de la informacion derivada de las respuesta a las solicitudes con nimeros de folios:

Se solicita informacion en relacion con la existencia de registros sanitarios vigentes
ylo en tramite y solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio
activo denominado RESLIZUMAB que hayan sido otorgados dentro del periodo de 1
de enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud. También se solicita
se informe respecto de las autorizaciones y o Permisos de importacion que ha
otorgado la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios en favor de
1.1 1215100456519 | terceros desde el 1 de Enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud SE CONFIRMA
respecto de la sustancia RESLIZUMAB, ya sea en forma aislada o en combinacion
con cualquier otra sustancia, asi como también se informe respecto del nombre,
denominacién y o razén social de los terceros solicitantes de tales autorizaciones y o
permisos de importacién, el tipo de productos autorizados, la fecha de expedicion de =
cada autorizacion y o permiso de importacién, asi como las cantidades de sustancia pre. e
autorizada a importar en cada autorizacién y o permiso de importacién concedido ; e
Se solicita informacién en relacién con la existencia de registros sanitarios vigentes
y ylo en tramite y solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio
activo denominado Canakinumab que hayan sido otorgados dentro del periodo de 1
de enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud. También se salicita
informe respecto de las autorizaciones y o Permisos de importacion que ha
1215100458419 | otorgado la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios en favor de
terceros desde el 1 de Enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud SE CONFIRMA
respecto de la sustancia Canakinumab, ya sea en forma aislada o en combinacion con
cualquier otra sustancia, asi como también se informe respecto del nombre,
denominacién y o razén social de los terceros solicitantes de tales autorizaciones y o
permisos de importacion, el tipo de productos autorizados, la fecha de mxuma_o_o: am
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cada autorizacidn y o permiso de importacién, asi como las cantidades de sustancia
autorizada a importar en cada autorizacién y o permiso de importacién concedido.

1215100458519

Se solicita informacion en relacion con cualquier protocolo de investigacién
relacionado con el principio activo denominado Canakinumab, ya sea que la solicitud
de protocolo de investigacion se encuentre en tramite, haya sido desechada, o se
haya aprobado, asi como también se informe respecto del nombre, denominacién y/o
razoén social del (los) solicitantes de tales protocolos de investigacion desde Enero
2018 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud.

SE CONFIRMA

1215100458919

Que esa Comision Informe si ha recibido solicitudes de registros sanitarios que
contenga el principio activo denominado Rivastigmina dentro del periodo 01 diciembre
de 2018 a la fecha de presentacion de esta solicitud de informacion.

SE CONFIRMA

1215100459019

Se solicita informacion en relacién con la existencia de registros sanitarios vigentes y
0 en tramite, asi como solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el
principio activo denominado Fluroato de Fluticasona ya sea en forma aislada o en
combinacion con cualquier ofra sustancia que hayan sido otorgados y o solicitados
dentro del periodo de 01 de enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba esta
solicitud.

SE CONFIRMA

1215100460419

Se solicita informacion en relacion con cualquier protocolo de investigacion
relacionado con el principio activo denominado Fumarato de Formoterol ya sea que la
solicitud de protocolo de investigacién se encuentre en tramite, haya sido desechada,
o se haya aprobado, asi como también se informe respecto del nombre, denominacién
ylo razén social del (los) solicitantes de tales protocolos de investigacion desde 01 de
enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud.

SE CONFIRMA

1215100464819

Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe algin protocolo
de Estudio Clinico, solicitado o en periodo de evaluacion para algiin medicamento que
sea factor IX recombinante y con indicacion terapéutica "HEMOFILIA". De ser
afirmativa la respuesta ;Bajo qué términos especificos fue solicitado?, ¢Quién lo
solicité? y ¢ En qué fecha?

SE CONFIRMA

1215100464919

Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe algln protocolo
de Estudio Clinico, aprobado o rechazado para un medicamento que sea factor IX
recombinante con indicacion terapéutica "HEMOFILIA". De ser afirmativa la respuesta
¢ Bajo qué términos especificos fue solicitado?, ¢ Quién lo solicitd? y 4 En qué fecha?

SE CONFIRMA

1215100465019

Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe algun protocolo

de investigacion o estudios de bioequivalencia en proceso de aprobacién o analisis,
aprobado o rechazado, para algin medicamento con indicacién terapéutica
"HEMOFILIA". De ser afirmativa la respuesta ;Bajo qué términos especificos fue

SE CONFIRMA
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solicitado?

10

1215100465719

Por medio de la presente solicito informe si alguna empresa o persona ha solicitado al
Comité o al Subcomité de Moléculas nuevas alguna reunion relacionada con el
principio activo "ISAVUCONAZOL", en caso de ser afirmativa la respuesta, ¢En qué
fecha se suscit6 dicha reunién, y cuél fue el resultado no confidencial de la misma?,
¢Fue solicitada o se convoc6 una segunda reunion con la misma audiencia y motivo?

SE CONFIRMA

1

1215100465819

Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algin protocolo
de Estudio de Clinico, solicitado o en periodo de evaluacién para el principio activo
"ISAVUCONAZOL". De ser afirmativa la respuesta ¢ Bajo qué términos especificos fue
solicitado?, ¢ Quién lo solicitd? y 4 En qué fecha?

SE CONFIRMA

12

1215100465919

Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe algin protocolo
de Estudio Clinico, aprobado o rechazado para el principio activo "ISAVUCONAZOL".
De ser afirmativa la respuesta ¢Bajo qué términos especificos fue solicitado?, ; Quién
lo solicité? y ¢ En qué fecha?

SE CONFIRMA

13

1215100466019

Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algin protocolo
de investigacion o estudios de bioequivalencia en proceso de aprobacion o andlisis,
aprobado o rechazado, para el principio activo denominado "ISAVUCONAZOL". De
ser afirmaliva la respuesta ¢ Bajo qué términos especificos fue solicitado?

SE CONFIRMA

14

1215100466319

Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe algn registro
sanitario expedido o en tramite para un medicamento genérico o biotecnolégico
biocomparable para el principio activo "ISAVUCONAZOL".

SE CONFIRMA

15

1215100466619

Solicité el historico desde el afio 2015 a la fecha de los registros sanitarios anmn
por COFEPRIS, en donde el titular del registro y/o distribuidor del medicamento g
persona moral Euro Pharma, asi como las presentaciones amparadas e
registro sanitario.

16

1215100468419

Por medio de la presente solicito _acqamn_o: para saber si existe alg
sanitario expedido o en tramite para la formulacién liofilizada.

117

1215100479619

Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicitudes de
se han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el princig
promovida por Hamwa Chemical

1215100479719

Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicit
se han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el prinéipio
promovida por Probiomed
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19

1215100479819

Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicitudes de registro sanitario
se han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el principio activo Infliximab
promovida por Biocad

SE CONFIRMA

20

1215100479919

Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicitudes de registro sanitario
se han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el principio activo Infliximab
promovida por Amgen

SE CONFIRMA

21

1215100480019

Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicitudes de registro sanitario
se han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el principio activo Infliximab
promovida por Epirus

SE CONFIRMA

22

1215100480119

Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicitudes de registro sanitario
se han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el principio activo Infliximab
promovida por Nichi-lko Pharmaceutical

SE CONFIRMA

23

1215100480319

Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicitudes de registro sanitario
se han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el principio activo Infliximab
promovida por Samsung

SE CONFIRMA

24

1215100480419

Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicitudes de registro sanitario
se han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el principio activo Infliximab
promovida por Samsung

SE CONFIRMA

25

1215100494319

MESALAZINA, GRANULOS PARA SUSPENSION.

SE CONFIRMA'

26

1215100499019

Se solicita se informe si ante su departamento ha sido ingresada o se encuentra en
tramite alguna solicitud de reconocimiento de medicamento huérfano o solicitud
registro sanitario para el producto Galafold, cuyo farmaco es migalastat, .
Laboratorio fabricante de este producto es Amicus Therapies UK, Ltd. Lap
consulta es realizada dado que en la pagina web de COFEPRIS no se ¢
disponible la opcion de consultar las solicitudes que son someti
medicamentos huérfanos, de enero 2018 a la fecha que se reciba esta

...._. .

1215100456819

mas por el momento, y agradeciendo de antemano la atencion prestada a \

Se solicita _aoﬁamoa: en a_mna: con la mx_mﬁmzo_m de am.m:om mm::maom smmamm m
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o en tramite y solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio
activo denominado Valsartan con Amlodipino que hayan sido otorgados dentro del
periodo de 1 de enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud.
También se solicita se informe respecto de las autorizaciones y o Permisos de
importacion que ha otorgado la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios en favor de terceros desde el 1 de Enero de 2018 y hasta la fecha en que
se reciba esta solicitud respecto de la sustancia Valsartan con Amlodipino, ya sea en
forma aislada o en combinacion con cualquier ofra sustancia, asi como también se
informe respecto del nombre, denominacion y o razoén social de los terceros
solicitantes de tales autorizaciones y o permisos de importacion, el tipo de productos
autorizados, la fecha de expedicion de cada autorizacion y o permiso de importacién,
asi como las cantidades de sustancia autorizada a importar en cada autorizacion y o
permiso de importacién concedido.

Se solicita informacion en relacion con la existencia de registros sanitarios vigentes y
o en tramite y solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio
activo denominado Valsartdn con Amlodipino e Hidroclorotiazida que hayan sido
otorgados dentro del periodo de 1 de enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba
esta solicitud. También se solicita se informe respecto de las autorizaciones y o
Permisos de importacion que ha otorgado la Comision Federal para la Proteccion

contra Riesgos Sanitarios en favor de terceros desde el 1 de Enero de 2018 y hasta la

1215100457019 fecha en que se reciba esta solicitud respecto de la sustancia Valsartan con SE CONGIRMA,
Amlodipino e Hidroclorotiazida, ya sea en forma aislada o en combinacién con
cualquier otra sustancia, asi como también se informe respecto del nombre,
denominacion y o razon social de los terceros solicitantes de tales m__ﬂoq_nmo_ozmm yo
permisos de importacion, el tipo de productos autorizados, la fecha de expedicid mu
cada autorizacion y o permiso de importacion, asi como las cantidades de mcwma
autorizada a importar en cada autorizacién y o permiso de importacion concedide.”
Se solicita informacién en relacion con cualquier protocolo de inves
relacionado con el principio activo denominado Fluroato de Fluticasona ya
solicitud de protocolo de investigacion se encuentre en tramite, haya sido
o se haya aprobado, asi como también se informe respecto del nombre, de

3. 1215100459119

enero de 2018 y hasta la fecha en gue se reciba esta solicitud.
Se solicita informacion en relacion con la existencia de registra

Q
j 0 en tramite, asi como solicitudes de nuevos registros sa

4.| 1215100459719 | principio activo denominado Beclometasona ya sea’
combinacion con cualquier otra sustancia que hayan sido otorgados y o solicitados
dentro del periodo de 01 de enero de 2018 y :mms la 38\0_ en que se ao_vm mmﬁ
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solicitud.
Se solicita informacién en relacion con cualquier protocolo de investigacion
relacionado con el principio activo denominado Beclometasona ya sea que la solicitud
de protocolo de investigacién se encuentre en tramite, haya sido desechada, o se SE CONFIRMA
haya aprobado, asi como también se informe respecto del nombre, denominacion yfo
razon social del (los) solicitantes de tales protocolos de investigacion desde 01 de
enero de 2018 y hasta |a fecha en que se reciba esta solicitud.

1. Indique los permisos de importacion que han sido otorgados por esta Comision
respecto de los medicamentos elaborados con el compuesto de denominacion
genérica PARECOXIB, del afio 2015 a la fecha, sefialando la fecha de presentacion,
nombre, denominacion o razén social de los solicitantes, asi como el nimero que les
fue asignado a las mismas por esta Comision. 2. Indique si se ha importado a México
PARECOXIB como sustancia activa o producto terminado y que sociedad o persona
fisica lo realizo, en qué fecha, de 2015 a la fecha. 3. Indique ¢qué sociedades han
solicitado cita al subcomité y comité de moléculas nuevas para PARECOXIB? ¢En
qué fechas? ;Cual fue el resultado no confidencial de la reunion ;se les dejo
continuar o se les pidid una 2a reunién con la misma audiencia? ¢Qué protocolos-
estudios clinicos ya fueron solicitados, aprobados y rechazados por COFEPRIS SE CONFIRMA
respecto de PARECOXIB? ¢ Quién los solicité y en qué fecha?, de 2015 a la fecha. 4.
Indique las solicitudes de registro sanitaric que ha recibido para la fabricacion,
elaboracion, ofrecimiento en venta o puesta en circulacion de medicamentos
elaborados respecto de la denominacion genérica PARECOXIB del afio 2015 a la
fecha, la fecha de presentacion, nombre, denominacion o razon social del solicitante,
asi como el numero que le fue asignado a las mismas por esta Comisién. 5. Indique
los au_ﬂam mme_m:om que esta Comision ha oﬁoamao para la ﬁmgom,

5. 1215100459819

6. 1215100462719

elaborados 8: PARECOXIB, del afio 2015 a la fecha, asi como los nombre
u personas fisicas o morales a quienes les han sido otorgados y el niimero d

i sanitario que ha correspondido a cada una de las solicitudes sobre el part
/ Por amaa dela Emmmam solicito informe si maz_._m empresa o _umaoam

alguna reunion relacionada con el principio activo "DESVENLAF
sin limitar, a las formulaciones farmacéuticas: desvenlafaxina basg
7.| 1215100463419 | desvenlafaxina, succinato de desvenlafaxina monohidra
desvenlafaxina, del afio 2000 a la fecha, en caso de ser afir
informacion fue sometida para la autorizacion de fabricacion, m_mgao_ %.mo_ lento

\¢ en venta o puesta en circulacion de medicamentos elaborados con a_n_a principio
’ activo en la reunion respectiva? ;En qué fecha se m_._mo_a dicha reunion, y cual fue el |
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resultado no confidencial de la misma? ;Fue solicitada o se convocod una segunda
reunion con la misma audiencia y motivo?

1215100463519

Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe algin protocolo
de Estudio de Clinico, solicitado o en periodo de evaluacién para el principio activo
"DESVENLAFAXINA", incluyendo sin limitar, a las formulaciones farmacéuticas:
desvenlafaxina base libre, succinato de desvenlafaxina, succinato de desvenlafaxina
monohidratado y fumarato de desvenlafaxina, del afio 2000 a la fecha. De ser
afirmativa la respuesta ¢Bajo qué términos especificos fue solicitado?, ¢Cuél es el
nombre o denominacién social del solicitante? ¢En qué fecha se solicité? y ¢Queé
numero le fue asignado a dicha solicitud?

SE CONFIRMA

1215100463619

Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algun protocolo
de Estudio Clinico, aprobado o rechazado para el principio activo
"DESVENLAFAXINA", incluyendo sin limitar, a las formulaciones farmacéuticas:
desvenlafaxina base libre, succinato de desvenlafaxina, succinato de desvenlafaxina
monohidratado y fumarato de desvenlafaxina, del afio 2000 a la fecha. De ser
afirmativa la respuesta ;Bajo qué términos especificos fue solicitado?, ;Cuél es el
nombre o denominacion social del solicitante? ;En qué fecha se solicito? y ;Qué
numero le fue asignado a dicho protocolo?

SE CONFIRMA

10.

1215100463719

Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe algtn protocolo
de investigacion o estudios de bioequivalencia, en proceso de aprobacion o andlisis,
aprobado o rechazado, para el principio activo denominado "DESVENLAFAXINA®,
incluyendo sin limitar, a las formulaciones farmacéuticas: desvenlafaxina base libre,
succinato de desvenlafaxina, succinato de desvenlafaxina monohidratado y fumarato
de desvenlafaxina, del afio 2000 a la fecha. De ser afirmativa la respuesta ;Bajo qué.
términos especificos fue solicitado?, ;Cual es el nombre o denominacién social:del
solicitante? ¢En qué fecha se solicit6? y ;Qué numero le fue asignado
protocolo?

1.

1215100463819

Por medio de la presente solicito informe respecto de cuantas solicitudes d
Sanitario se han ingresado del afio 2000 a la fecha ante la COFEPR
principio activo "DESVENLAFAXINA", incluyendo sin limitar, a las fol
farmacéuticas: desvenlafaxina base libre, succinato de desvenlafaxi
desvenlafaxina monohidratado y fumarato de desvenlafaxina, sefi
presentacion, nombre, denominacion o razén social del solici
numero que le fue asignado al tramite de las mismas.

1215100463919

Por medio de la presente solicito informacién para sabe
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desvenlafaxina, succinato de desvenlafaxina monohidratado y fumarato de
desvenlafaxina, del afio 2000 a la fecha, sefialando la fecha de presentacion, nombre,
denominacion o razén social del solicitante, asi como el numero que le fue asignado a
dicho registro.

13.

1215100464019

Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe algln registro
sanitario expedido o en tramite ante la COFEPRIS para un medicamento genérico o
biotecnoldgico biocomparable para el principio activo "DESVENLAFAXINA",
incluyendo sin limitar, a las formulaciones farmacéuticas: desvenlafaxina base libre,
succinato de desvenlafaxina, succinato de desvenlafaxina monohidratado y fumarato
de desvenlafaxina, delafio 2000 a la fecha, sefialando la fecha de presentacion,
nombre, denominacioén o razon social del solicitante, asi como el nimero que le fue
asignado a dicho registro

SE CONFIRMA

14,

1215100465119

Por medio de la presente solicito informe, cuantas solicitudes de Registro Sanitario se
han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para medicamentos que sean factor
IX recombinante con indicacion terapéutica "HEMOFILIA". ;En qué términos
especificos han sido realizadas dichas solicitudes?

SE CONFIRMA

15.

1215100465219

Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe alglin registro
sanitario expedido o en tramite ante la Comision Federal para la Proteccion Contra
Riesgos Sanitarios, respecto de algin medicamento que sea factor IX recombinante
con indicacion terapéutica "HEMOFILIA", incluyendo los datos del solicitante,
denominacion distintiva, titular del mismo, fecha de ingreso de la solicitud

SE CONFIRMA

16.

1215100465319

Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe algin registro
sanitario expedido o en tramite para un medicamento genérico o biotecnolégico
biocomparable con la indicacion terapéutica "HEMOFILIA",

1215100465419

Por medio de la presente solicito informe, cuantas solicitudes de Registro Sanita
han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para medicamentos con indic
terapéutica "HEMOFILIA". ;En qué términos especificos han sido realizad
solicitudes?

1215100466119

Por medio de la presente solicito informe, cuantas solicitudes de Registro
han ingresado hasta la fecha ante la COFEPRIS para el E_ (
.._m><cooz>mo_.__

1215100466219

la solicitud.

1215100466719

Se solicita a esta H. Comision la lista de todas y cada una de las solitudes de registro
sanitario, uammamn_mm ante esa H. Comision, ammam el 1° de enero de mc._m al dia %

\
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hoy, para medicamentos que contengan a la molécula cuya denominacion comin
internacional o nombre genérico es Trastuzumab. Se solicita que la lista incluya
cuando menos la siguiente informacion: Numero de solicitud, Fecha de solicitud,
Estatus, Numero de Registro, Fecha de Otorgamiento de Registro Sanitario, Razén
Social del Titular o Solicitante en su caso del Registro Sanitario y Forma farmacéutica.
POR ESTE MEDIO SE SOLICITA A LA COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS QUE PROPORCIONE UNA LISTA
CON TODOS Y CADA UNO DE LOS PROTOCOLOS DE INVESTIGACION PARA
LLEVAR A CABO ESTUDIOS CLINICOS (INCLUIDOS, DE MANERA ENUNCIATIVA
MAS NO LIMITATIVA, ESTUDIOS DE BIOEQUIVALENCIA Y/O DE PRUEBAS DE
INTERCAMBIABILIDAD) RELACIONADOS CON EL PRINCIPIO ACTIVO
DENOMINADO "VARDENAFIL", YA SEA EN FORMA AISLADA O EN
COMBINACION CON CUALQUIER OTRA SUSTANCIA, INGREDIENTE O
PRINCIPIO ACTIVO, RECIBIDOS POR DICHA COMISION DESDE EL 01 DE
1215100474819 | ENERO DE 2014 HASTA LA FECHA EN QUE SE DE RESPUESTA A LA PRESENTE SE CONFIRMA
SOLICITUD CON EXCEPCION DE AQUELLOS SOMETIDOS POR LA PERSONA
MORAL DENOMINADA "BAYER DE MEXICO, S.A. DE C.V." LA LISTA SOLICITADA
CON ANTERIORIDAD DEBERA CONTENER, POR LO MENOS, LA SIGUIENTE
INFORMACION: 1. NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL DEL
SOLICITANTE O PERSONA QUE SOMETA A AUTORIZACION EL PROTOCOLO
RESPECTIVO 2. NUMERO O FOLIO DE INGRESO DE LA SOLICITUD DE
AUTORIZACION DEL PROTOCOLO 3. FECHA DE INGRESO DE LA SOLICITUD
om>>c._.ox_w>o_02 DEL PROTOCOLO CORRESPONDIENTE 4. ESTATUS DEL
TRAMITE

POR ESTE MEDIO SE SOLICITA A LA COMISION FEDERAL PARA
"\ PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS QUE PROPORCIONE UNA LISTA
. CON TODAS Y CADA UNA DE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO SANITA
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN EL PRINCIPIO ACTIVO DEN
O "DROSPIRENONA", YA SEA EN FORMA AISLADA O EN COMBINAI

21.

—_

CUALQUIER OTRA SUSTANCIA, INGREDIENTE O PRINCIP
RECIBIDAS POR DICHA COMISION DESDE EL 01 DE ENERO DE 20
FECHA EN QUE SE DE RESPUESTA A LA PRESENTE SOLICIT

SOLICITADA CON ANTERIORIDAD DEBERA CONTENER, POR”
i SIGUIENTE INFORMACION: 1. NOMBRE, RAZON SOCI |
SOCIAL DEL SOLICITANTE 2. NUMERO O FOLIO DE INGRESQ;

[ DE REGISTRO SANITARIO 3. FECHA DE INGRESQ“DE TA
REGISTRO SANITARIO 4. FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION 5. |
./L ESTATUS DEL TRAMITE DE SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO. ASI MISMO, |

/.u \h Av. Marina Nacional Ntum. 60, Piso 4, Colonia Tacuba, Demarcagion Terri i
www.gob.mx/cofepris, t: (O1) 55 50 80 52 00 . . ; e

mw. 1215100475019

LA
LI
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EN CASO DE QUE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO SANITARIO SOBRE LAS
CUALES SE SOLICITA INFORMACION HAYAN SIDO RESUELTAS
FAVORABLEMENTE, LA RESPUESTA A ESTA SOLICITUD DEBERA INDICAR
ADICIONALMENTE LA SIGUIENTE INFORMACION: 1. DENOMINACION
DISTINTIVA DEL PRODUCTO SOLICITADO 2. FECHA DE OTORGAMIENTO DEL
REGISTRO SANITARIO RESPECTIVO 3. NUMERO DE REGISTRO SANITARIO

POR ESTE MEDIO SE SOLICITA A LA COMISION FEDERAL PARA LA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS QUE PROPORCIONE UNA LISTA
CON TODAS Y CADA UNA DE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO SANITARIO DE
MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN EL PRINCIPIO ACTIVO DENOMINADO
"DROSPIRENONA", YA SEA EN FORMA AISLADA O EN COMBINACION CON
CUALQUIER OTRA SUSTANCIA, INGREDIENTE O PRINCIPIO ACTIVO,
RECIBIDAS POR DICHA COMISION DESDE EL 01 DE ENERO DE 2014 HASTA LA
FECHA EN QUE SE DE RESPUESTA A LA PRESENTE SOLICITUD. LA LISTA
SOLICITADA CON ANTERIORIDAD DEBERA CONTENER, POR LO MENOS, LA
SIGUIENTE INFORMACION: 1. NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION
SOCIAL DEL SOLICITANTE 2. NUMERO O FOLIO DE INGRESO DE LA SOLICITUD
DE REGISTRO SANITARIO 3. FECHA DE INGRESO DE LA SOLICITUD DE
REGISTRO SANITARIO 4. FORMA FARMACEUTICA Y FORMULACION 5.
ESTATUS DEL TRAMITE DE SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO. ASi MISMO,
EN CASO DE QUE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO SANITARIO SOBRE LAS
CUALES SE SOLICITA INFORMACION HAYAN SIDO RESUELTAS
FAVORABLEMENTE, LA RESPUESTA A ESTA SOLICITUD DEBERA INDICAR
ADICIONALMENTE LA  SIGUIENTE INFORMACION: 1. DENOMINACION
DISTINTIVA DEL PRODUCTO SOLICITADO 2. FECHA DE OTORGAMIENTO DEL
REGISTRO SANITARIO RESPECTIVO 3. NUMERO DE REGISTRO SANITARI

23| 1215100492519 SE CONFIRMA

A Favor de proporcionar un listado de las solicitudes de registro de medi
_ (alopatico, herbolario y/o vitaminico) ingresadas por el laboratorio Psico
24, 1215100501819 | enero de 2017 a la fecha presente. Favor de incluir el nimero de solicitud,:
A nombre genérico del medicamento para el cual se solicita la autorizacion
h A de cada solicitud. Gracias.
= f Favor de proporcionar un listado de los registros sanitarios
(alopaticos, herbolarios y/o vitaminicos) emitidos a favor del la
25) 1212100501919 dese el 1 de enero de 2017 a la fecha presente. Favor de
A numero de registro, nombre distintivo y nombre genérico aut
%\ Favor de proporcionar un listado de las solicitudes de registro % medicamento

ingresado desde el 1 de enero de 2017 a la fecha presente. Por cada solicitud, favor |

/ wm. 1215100505519 | (biotecnolégico, alopético, vitaminico y/o herbolario) que NOVO NORDISK hubiera
?: QmﬁIme mo« Ocamamm Sm&no Gk E.Lo ;

Ap. Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 4, Colonia Tacuba, UmEmﬂano: 833
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 50 80 52 00 ; .
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de indicar nimero de solicitud, nombre genérico del producto para el cual se solicita la
autorizacion, y el estatus de la solicitud. Gracias.

Favor de proporcionar un listado de los registros sanitarios de medicamentos
(alopéticos, herbolarios, biotecnolégicos y/o vitaminicos) emitidos a favor de NOV
27| 1215100505619 | NORDISK dese el 1 de enero de 2017 a la fecha presente. Favor de incluir en el SE CONFIRMA
listado el nimero de registro, nombre distintivo y nombre genérico autorizados.
Gracias.

C) Andlisis y aprobacion de la CONFIDENCIAL de la informacion derivada de las respuesta a las solicitudes con nimeros de folios:

Se solicita copia electronica de los resultados y resumen del estudio de
intercambiabilidad del producto Notinzalten que contiene el producto Nifedipino,

L Asi0eses presentacion comprimidos de liberacion prolongada y que ostenta la clave de registro SECANFIRMA

sanitario no. 114M2013.

D) Analisis y aprobacion de la CONFIDENCIAL PARCIAL de la informacion derivada de las respuesta a las solicitudes con :_._smam am folios:

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la constitucion, 3y 6 de la Ley:
Federal de Transparencia y Acceso a la informacion, atentamente solicito informagi
detallada de todas las solicitudes de permisos de importacion relacionadas «con el
1| 1215100503519 principio activo y/o sustancia lenalidomida que se hayan presentado a la fécha deff™
respuesta de esta solicitud, detalles como los siguientes: nimero de la solici .

u de solicitud, solicitante y estado del tramite. ¥ .
1 Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la constitucion, 3 y la eyt
4 Federal de Transparencia y Acceso a la informacioén, atentamente soligito informagié

2 | 1215100503719 detallada de todos los permisos de importacion relacionados con [ \

_ ylo sustancia lenalidomida que se hayan otorgado a la fecha de're std g esta
solicitud, detalles como los siguientes: nimero del permiso, fegha ¢ s@ olorgo
= titular del permiso de importacién. g i
i 3| 1215100508119 Por medio de la presente solicito informe si la Comision _non_ma_ umﬁm la vaﬁmogo: %

Riesgos Sanitarios ha expedido permisos de _auonmo_oz uma m_ucz_uancoa.

e

IP Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 4, Colonia amncvm U@qunmn_oj Territorial Miguel Iﬁm*mc ﬂ.cama de México, CP. 1410
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 50 80 52 oo
OCF-SGC-P-01-POI-01-L-01-F-06 Rev. 02 .
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farmaco o sustancia, que contenga el principio activo ABIRATERONA.

1215100512419

Por medio de la presente solicito informe si la Comision Federal para la Proteccion de
Riesgos Sanitarios ha expedido permisos de importacion para algin producto, SE CONFIRMA
farmaco o sustancia, que contenga el principio activo DARUNAVIR.

E) Andlisis y aprobacion de la INCOMPETENCIA de la informacion derivada de las respuesta a las solicitudes con nimeros de folios:

1215100491619

Solicito por favor la informacion correspondiente a direccion de los establecimientos

que realizaron el Tramite denominado Alta de Establecimientos (Aviso de %_m Wm_uﬁwwﬂ
Funcionamiento) ante COPRISJAL en el periodo Enero - Mayo 2019 (para el estado UDT A FAVOR

de Jalisco). Agradezco de antemano la atencion.

SSA y denominacion genérica amoxicilina con bromhexina; asi como la ultima

1] 1215100421119 informacién para prescribir en su version amplia autorizada por COFEPRIS
Ultimos marbetes autorizados por COFEPRIS para el registro mengic
anteriormente.

ﬁ Solicito acceso al documento del proyecto de marbete asi como los textos

2 | 1215100448419 | del empague secundario del registro sanitario 1169C2016 SSA asi como

cualquier cambio en los textos declarados en el empaque secundar

OCF-SGC-P-01-POI-01-L-01-F-06 Rev. 02
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RRA 3482/19
Solicitud
1215100164619

;B

Se ingresd una solicitud de acceso a la informacién a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia en fecha veinticinco de febrero de dos mil
dieciocho, con niimero de folio 1215100164619 misma que a la letra dice:

Descripcién clara de ..,.._a._o.sa..& informacién: “Respetuosamente, solcito la
SE CONFIRMA

_Saonaus.ﬁg S&uﬂgnﬁ%%gﬁfgi-
%ant o&ﬁ&- armac co Q___.&H!iat?ﬁsnog
. de fegistro; ios nombres de fos iny
goghg!%sgm%iﬂ;gﬂg

Con fecha del uno de abril de dos mil diecinueve, la parte recurrente presenté
recurso de revisién mediante correo electronico, mismo al cual se le asigno el
nimero RRA 3482/19.

En fecha once de abril de dos mil diecinueve, se notifico a este
obligado la admision del recurso de revision, asimismo, se hizo

partes su derecho de audiencia y a presentar los argumentos que:
motivaran sus pretensiones, asi como el de formular sus alegato

Con fecha seis de mayo de dos mil diecinueve, este sujeta
INAI via correo electronico los alegatos correspondien

En fecha siete de junio de dos mil diecinueve el
virtud del cual se amplio por veinte dias el plazo para resolver el recurso.

OCF-SCC-P-01-PCI-01-L-01-F-06 Rev. 02
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6.  Con fecha veintiuno de junio de dos mil diecinueve, al no existir diligencias
pendientes por desahogar, se emitio el acuerdo por medio del cual se declard
cerrada la instruccién, pasando el expediente a resolucion.

7. Con fecha, veintiséis de junio dos mil diecinueve se emitio la resolucion,
ordenando lo siguiente:

CUARTA. Decisién. Con base en lo anterior; de conformidad con el anticulo 157,
ﬂag___ﬁfrﬁg&qaiﬁ-?amqgﬂr _ngw&:g o&o
na.sﬁx.anoa Ww!goa n_._? en términos del vgnrlﬂao no nooo»a ala
n previsto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica, realice una nueva busqueda de la informacion solicitada en las unidades
‘compelentes, entre las que no podra omitir alas Comisiones de Autorizacion Sanitaria
y de Operacién Sanitaria, atendiendo al _E.o% indicado por el solicitante, esto es,
del treinta’ de octubre de dos mil dieciocho ‘al Veinticinco de fetirero de dos mil
n_o.u__.wg

Encaso de no localizar la informacion, debera declarar formalmenite la’ 59&3%
de la-misma; agotanda’en todas sus partes el procedimiento legal ¢

Finaimente, el -53.... obligado: %&% o.,

todas las :ﬁ.g&a.g ag_.ao

8. Dicho lo anterior, se somete a consideracién del comité de transpar
los oficios CASI7345/2019 y COSI360/2019, en los cuales las Unid
administrativas dan cabal cumplimiento a la resoluciéon emitida.

mL “ 6rgano garante.

=L

WWW.goD. _,jxxnoﬁmvzm t Ao: mm 50 mo 5200
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COMENTARIOS EMITIDOS POR LOS MIEMBROS DEL COMITE DE TRANSPARENCIA

COMENTARIOS EMITIDOS POR SECRETARIA GENERAL

e Respecto a las Solicitudes de Acceso a la Informacion con los numerales 2, y 50 se revocan en virtud de que no se atendieron los comentarios de
esta Secretaria General.

Nota (1).- Respecto al testado de las versiones pulblicas, es necesario verificar con la unidad administrativa experta en el tema, que los datos
confidenciales que contienen los documentos (secretos industriales y datos personales) sean realmente testados conforme a los criterios establecidos,
esto con fundamento en el art. 100 ultimo péarrafo de la LGTAIP, asi como el art. 97 tercer parrafo de la LFTAIP: “Los fitulares de las areas de los sujetos
obligados seran los responsables de clasificar la informacion”.

Nota (2).- Conforme al Art. Articulo 65 fraccion Il de la LFTAIP que a la letra dice: “Los Comités de Transparencia tendran las facultades y mS_Eo_o:mm
siguientes: Confirmar, modificar o revocar las determinaciones que en materia de ampliacion del plazo de respuesta, clasificacion de la informaci
declaracion de inexistencia o de _383_§m=n_m realicen los titulares de las Areas de los sujetos obligados’, el voto que se emite corr ni
la clasificacion de la informacion, y no asi a la calidad de la misma.

Es menester sefialar que la informacion remitida a esta Secretaria General, es responsabilidad de las Unidades mﬁaw:_mﬁ vas noSmmaamm esto
fundamento en el articulo 97 Parrafo Tercero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que a la letra.dies es d
Areas de los sujetos obligados seran los responsables de clasificar la informacion, de conformidad condo a_mucmm_o

R g

oﬂ icio y se entregue al particular la informacion solicitada.

Asimismo, se hace la aclaracion que respecto al testado de la informacion de 4és versiones E_u__omm oo:mmooan_m a _
( ema, que los datos confidenciales ya sean (secretos industriales y/o datos personales) sean realmente *mmﬂm%m oozansm alos m:_oc_om y oam

WWW.QOoD. 3xxno?g S, H ﬁo: um 50 mo 5200

OCF-SGC-P-01-POI-01-L-01-F-06 Rev, 02
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*Los Comités de Transparencia tendran las facultades y atribuciones siguientes: Confirmar, modificar o revocar las determinaciones que en materia de
ampliacion del plazo de respuesta, clasificacion de la informacion y declaracion de inexistencia o de incompetencia realicen los titulares de las Areas de los

sujetos obligados”.

Cabe precisar que la informacion remitida a este Organo Interno de Control, es responsabilidad de la Institucion (COFEPRIS) y de sus Unidades
Administrativas competentes, esto con fundamento en el articulo 97 Parrafo Tercero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Pablica, que a la letra dice “Los titulares de las Areas de los sujetos obligados seran los responsables de clasificar la informacién, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley General y la presente Ley"

De igual manera, se conmina a las Unidades Administrativas a salvaguardar la informacion clasificada como Confidencial a través del respectivo testado
de Versiones Publicas conforme lo prevé el articulo 113 de la LFTYAIP, que a la letra dice:

Se considera informacion confidencial:

La gue contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable:

representantes y los mmzaoam Publicos facultados para ello.

Del estudio de las solicitudes vistas en la sesién del Comité que nos ocupa, se observa qu
mzasaao de que cumplen de manera cabal con los requisitos establecidos por la Ley de |
.\@osmzom_ ya que de lo contrario, la generalidad implicaria que este sujeto obligado no est
ntener la informacién, lo cual en el presente Comité no acontece asi, en atencion a que ¢

m hoy permitieron a este sujeto obligado identificar de manera clara y precisa los documen

a ello los peticionarios pueden consultar las solicitudes citadas
https://www.infomex.org.mx/gobiemofederal/moduloPublico/moduloPublico.action. |

v recuadro de dependencia, a la Comision Federal para la Proteccion contra R
\ seorrespondiente.

WWW.QoD. _ﬁxFoﬁm.U«_n t: Ao: 55 50 mo 52 Oo
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establecidos por el INAI, lo anterior con fundamento en el art. 100 Ultimo parrafo de la LGTAIP, asi como el art. 97 tercer parrafo de la LFTAIP: “Los
titulares de las areas de los sujetos obligados seran los responsables de clasificar la informacion”.

Lo anterior, de conformidad con el articulo 65 fraccion Il de la LFTAIP que a la letra dice: “‘Los Comités de Transparencia tendran las facultades y
atribuciones siquientes: Confirmar, modificar o revocar las determinaciones que en materia de ampliacion del plazo de respuesta, clasificacion de la
informacion y declaracion de inexistencia o de incompetencia que realicen los titulares de las Areas de los sujetos obligados’, el voto que se emite
corresponde unicamente a la clasificacion de la informacion, y no asi a la calidad de la misma.

COMENTARIOS EMITIDOS POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL
Se confirma la clasificacion de las 60 Solicitudes de Informacion que se detallan a continuacion: 1, 3-61.
Por lo que corresponde al numeral 2, se revoca en virtud de que la informacién proporcionada se considera respuesta directa, ya que no se observaron

datos testados, por lo que se exhorta a la Unidad Administrativa en conjunto con la Unidad de Transparencia realizar la revision de cada uno de *om
asuntos y darle mayor certeza al particular.

En cuanto al recurso de revision, se vota a favor de la clasificacion RRA 3482/19 Solicitud 1215100164619

|/ de Datos Personal (INAI) amn__m..__m correo electronico de fecha 13 de abril de 2018.

OMENTARIO:

Es importante mencionar, que el voto emitido por este miembro integrante del Comité de
mas no a la calidad de la misma, esto con fundamento en el articulo 65 fraccion Il de la LFT;
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que a la letra dicen:

b Av. Marina Zmn_o:m_ sz 60, Piso 4, Colonia Tacuba, Demarcacion Territorial 2_mcm_ I_Qm_mo Dcama de émx*no L 11410

wwww.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 50 80 52 00 N o H. 0\
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EN ESE ORDEN DE IDEAS, ESTE COMITE DE TRANSPARENCIA HA LLEGADO A LOS SIGUIENTES ACUERDOS:

CT/COFEPRIS-INEXT-190718: Este Comité de Transparencia realizo el estudio y analisis de los oficios con los que las Unidades Administrativas adscritas
a esta Comision Federal competentes dan atencion a las solicitudes de informacion citadas en el inciso A) INEXISTENCIAS de la presente acta, de lo que
se desprende que las mismas pudieran tener la informacion, razon por la cual y después de haber llevado a cabo una busqueda exhaustiva de la
informacion tanto en sus archivos fisicos como electronicos con los que cuentan, no se encontraron registros documentales ni expresion documental
alguna donde pudiera contenerse la informacion solicitada, lo cual dio como resultado propiamente la INEXISTENCIA de la informacion, en ese sentido
este Comité de Transparencia considera que fue agotado el procedimiento establecido, lo anterior con fundamento en los articulos 13, 65 frac. I, 140, 141
y 143 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

CT/COFEPRIS-INEXT-PAR-190718: Este Comité de Transparencia realizé el estudio y analisis de los oficios con los que las Unidades Administrativas
adscritas a esta Comision Federal competentes dan atencion a las solicitudes de informacion citadas en el inciso B) INEXISTENCIA PARCIAL de la
presente acta, de lo que se desprende que las mismas pudieran tener la informacion, razon por la cual y después de haber llevado a cabo una busqueda
exhaustiva de la informacion tanto en sus archivos fisicos como electrénicos con los que cuentan, la Unidad Administrativa localizo las expresiones
documentales que contienen parte de la informacion requerida, se declara la INEXISTENCIA PARCIAL de la informacion, en ese sentido este Comité de
Transparencia considera que fue agotado el procedimiento establecido, por lo antes citado este comité no omite sefialar que es la Unidad Administrativada
responsable de clasificar la informacion de conformidad con el articulo 13, 65 frac. II, 140, 141 y 143 de la Ley Federal de :m:mum:m__m_wv
Informacién Pablica.

>ﬁ_3_=_m=m=<m la responsable de clasificar la informacion de conformidad con o_ articulo , 11 F
nsparencia y Acceso a la Informacion Publica.

h\ de lo que se desprende que _mm a_mamm pudieran a:mﬂ _m informacion, razén por la n:m_ y am%:mm de haber llevada
m ICOFEPRIS-CONFID-PAR-190718: Este Comité de Transparencia realizo el estudio y

exhaustiva am la informacion tanto en sus archivos fisicos como electronicos

n.hmm_ i __NEE.

documentales que contienen parte de la informacion requerida, misma g \RCIALME
a_o_o:m_amam declara la inexistencia de la informacion, en ese sentido este Comité de azmuma:o_m Szwam«m que fue mmosao e _uanmn_a_m:

Av, Mari 3m Nacional Num. 60, Piso 4, Colonia Tacuba, Demarcacion _m:.mﬁo:m Z“@:ﬁ :ﬁwﬁo Ci erQ de Smx_no C.R. 11410

www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 50 80 52 00 . . 4
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establecido, por lo antes citado este comité no omite sefalar que es la Unidad Administrativa la responsable de clasificar la informacién de conformidad
con los articulos 11 FRACC VI, 97, 113. 114, 115, 116, 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

CTICOFEPRIS-INCOMP-190718: Se aprueba la incompetencia enunciada en el inciso E) INCOMPETENCIA, los Comités de Transparencia pueden
Confirmar, modificar o revocar las determinaciones que en materia de ampliacion del plazo de respuesta, clasificacion de la informacion y declaracion de
inexistencia o de incompetencia realicen los titulares de las Areas de los sujetos obligados, conforme a lo dispuesto en el articulo 44 fraccion Il de la Ley
Federal Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

CT/COFEPRIS-VERPUB-190718: Este Comité de Transparencia realizo el estudio y andlisis de los oficios emitidos por las Unidades Administrativas
adscritas a esta Comision Federal competentes, con los cuales dan atencion a las solicitudes de informacién citadas en el inciso F) VERSION PUBLICA,
llegando a la conclusién de que la Unidad Administrativa después de haber realizado una blisqueda exhaustiva de la informacion solicitada en los archivos
fisicos y electrénicos con los que cuenta, localizo la informacion, requerida, sin embargo, la Unidad Administrativa por las cargas de trabajo que tiene y con
el fin de dar cabal cumplimiento a la solicitud pone a disposicion la informacion en concatenacion con el Criterio 8/13 emitido por el Instituto Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales, no se omite sefialar que es la Unidad Administrativa la responsable de clasifi omﬁ
la informacién de conformidad con los articulos 11, 97, 108, 118, 119, 120 y 136 la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion vc_u__om

CT/COFEPRIS-INEXIST-RRA-3482/19-190718: Este Comité de Transparencia realizo el estudio y analisis de los oficios con los. n_smxﬁmmfcs_
Administrativas adscritas a esta Comision Federal competentes dan mﬁmzo_o: a la solicitud % _aozjmgo: citada en el inciso 9 EL CUMNPLIMIEN

| Administrativas después de haber llevado a cabo c:m blsqueda exhaustiva de la informacion tanto en sus mas_@&m_oom )
que cuentan, no se encontrd la expresion documental que contenga la informacién solicitada por lo que declara la _\zmx_ STENCI
Comite de Transparencia considera que fue agotado el procedimiento establecido, lo anterior con E:amamss en los articulo
\t y 143 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Pblica.

RESUELVE

% SEGUNDO.- El solicitante de la informacion, podra interponer por si o a travé Jrepre uﬁa e .
/ 148 am la Ley Federal de ﬁmzmumazo_m y >8mmo ala _:aqsmo_oz Publica, ante el Insti uto ederal % oommo m m _33_.3%_0: Pablica, cc_omao m: ’

lh’ Av, .q.m_,:i Nacional NGm. 60, Piso 4, Colonia qmncvm Demarcacion ﬁw::ozm _::m:m I_QEQO n_cawa de México, CP. .:NLO
www.gon.mx/cofepris, t: (01) 55 50 80 52 GO r
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Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. El formato y forma de presentacion del medio de impugnacion, podra obtenerlos en la
pagina de Internet del mencionado Instituto, en la direccion electronica www.inai.org.mx, ligas obligaciones de transparencia del INAI, Tramites, requisitos

y formatos.

ﬂmxomzo..z%a:mmm_muammsﬂmamo_coa:m_um_mnmo=m1o<m_mmc:_n_mammEa_:_m:m%mmSqmmuoaaamm_uoqoosa__oa%_mc:amn%
Transparencia de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, poniéndose a disposicion del solicitante para consulta el documento
original debidamente firmado de la resolucion en las oficinas de la citada Unidad, con relacion a las solicitudes de acceso a la informacion de mérito para
los efectos conducentes. La presente resolucion se firma en un tanto, conservandose un ejemplar en la Unidad de Transparencia para consulta publica

asimismo la presente debe ingresarse a la pagina electronica correspondiente, a fin de poder ser consultada por los peticionarios, ya que la misma
constituye informacién publica.

Asi por mayoria de votos, lo resuelven y firman los integrantes del Comité de Transparencia de la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios, Mtro. Mauricio Cazami Zavala Director Ejecutivo de Recursos Materiales y Servicios Generales y Suplente del Secretario General Miembro del
~ Comité de Transparencia de esta Comision Federal, con fundamento en el oficio no. SG/458/2019 de fecha 16 de julio de 2019, emitido por el Mtro.
Francisco Reyes Barios, Secretario General de COFEPRIS; Lic. Margarita Lilia Quijano Bencomo Titular del Area de Auditoria Interna y Suplente del
Titular del 6rgano Interno de Control, en la COFEPRIS ante el Comité de Transparencia de conformidad con lo instruido en el Oficio 0IC/059/2019.de

fecha 30 de abril de 2019; y Lic. Jaime Lopez Saldafia Subdirector Ejecutivo de lo Contencioso en la Coordinacion General Juridica y Consultiva.y Titular

de la Unidad de Transparencia, miembro del Comité de Transparencia de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

MTRO. MAURICIO CAZAMI ZAVALA .. \
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