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SECRETARIA DE SsALUD

En la Ciudad de México, a veintinueve de agosto 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 turno es la Septuagésima, misma que conformidad con las facultades
y atribuciones establecidas en los articulos 4, parrafo cuarto, 6, apartado A, 14 y 16 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2,
fraccion |, 26, 37, fraccion Xl y 39, fracciones XXI 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 I, 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 Publica; 2 inciso C fraccion X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 3 fraccion |, 4, 11 fraccion IXy
XI, 18 fraccion XIX, 19 fraccion XVIIl y 20 del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, es COMPETENTE para
conocer y resolver sobre las solicitudes de acceso a la informacion publica que a continuacion se enlistan:

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

em__mmoo_mamn_am:oa_zmammam_a_m.o..am_m_amz_ma_o:mon,a_ma:m_mn_:ameomam:a<3_omz.85mk__._
denominado como "Factores Neurotréficos y Citoquinas”. 2. Si dicha Comisién ha autorizado la OIC (3) :
1 | 1215100544019 | comercializacion en el temitorio nacional de algin medicamente denominado como "Factores | SE ooz_"._nl__y_

Neurotréficos y Citoquinas'. 3. Que la Comisién adicione la informacion solicitada con ocm_gz_mq .
documentacion y/o informacion adicional que considere pertinente sobre el um;__o:_mr_, (Si
“Solicito un reporte historico del 01 de julio de 2018 al 30 de junio de 2019 de las nofificaciones de
sospecha de reaccion adversa clasificadas por 6rganos y sistemas recibidas por el Centro Nacional
2 | 1215100538919 | de Farmacovigilancia de COFEPRIS, del registro sanitario Ammzmo._n mm> 1% noﬂamuo_.a_mam al
medicamento Ceutitac principio activo uammcm__:m ﬁm_&

“Solicito un reporte historico del 01 de msmB de 2019 m_ 30de E:.o am moam de las :o__nnmo_o: sde|
sospecha de reaccion adversa clasificadas por drganos y sistemas Bo_w_nmm por el C .
3 | 1215100539019 | de Farmacovigilancia de COFEPRIS, del registro sanitario ommzmgm SA Emmo
medicamento IFA Norex AP E_zn_u_o activo. mgﬂ%_.mso:m i Am_a

) 4 | 1215100539119

1%4’ bq_{_m:JmZun_o:m_chmoPmob ﬂo_o:.m ._.mncom_ _um«jmﬂnmn
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de Farmacovigilancia de COFEPRIS, del registro sanitario 178M2009 SSA IV correspondiente al
medicamento Leben Celtics principio activo orlistat.” (Sic)

SE CONFIRMA
SG
UuDT

1215100552719

“Solicito se me proporcione informacion en relacion aquellos estudios clinicos y/o protocolos de
investigacion en los que se haya solicitado a la Comision Federal para la Proteccion contra
Registros Sanitarios (COFEPRIS) el estudio de bioequivalencia respecto de cualquiera de las
siguientes sustancias: Fremanezumab, Galcanezumab y Eptinezumab dentro del periodo del 01 de
Enero de 2018 a la fecha en que se reciba esta solicitud. En caso de ser positiva la respuesta, se
solicita conocer la siguiente informacion: a) Numero de tramite y/o autorizacion; b) estatus del
tramite y/o autorizacion; c) nombre, denominacion y/o razén social del (los) tercero(s) que hayan
solicitado el estudio de bioequivalencia respecto de cualquiera de las sustancias mencionadas
anteriormente; d) fecha de autorizacion; e) si se ha concedido la bioequivalencia solicitada por el
tercero, o si aun se encuentra en tramite. Lo anterior toda vez que, a la fecha de presentacion de
ésta solicitud de informacion, no es posible el acceso al sitio web de la Comision Federal para la
Proteccion contra Registros Sanitarios, pues al parecer existe algiin problema técnico que no
permite realizar las consultas publicas.” (Sic)

SE CONFIRMA
oic
SG
uDT

1215100552919

“Solicito se me proporcione informacion en relacion aquellos estudios clinicos y/o protocolos de
investigacion en los que se haya solicitado a la Comision Federal para la Proteccion contra
Registros Sanitarios (COFEPRIS) el estudio de bioequivalencia respecto de la sustancia
ERENUMAB dentro del periodo del 01 de Enero de 2018 a la fecha en que se reciba esta solicitud.
En caso de ser positiva la respuesta, se solicita conocer la siguiente informacién: a) Nimero de
tramite y/o autorizacion; b) estatus del tramite y/o autorizacion; ¢) nombre, denominacién:y/o razén

social del (los) tercero(s) que hayan solicitado el estudio de c_omaczm_m:o_m respecto de la sustancia|

mencionada anteriormente; d) fecha de autorizacion; €) si se ha concedido-| gomnmzm_mz%m
solicitada por el tercero, o si aln se encuentra en tramite. Lo mzamoﬂ toda vez que, a la fecha de-
presentacion de ésta solicitud de informacion, no es posible el.acceso al'sitio web d _m ‘Comision-
Federal para la Proteccién contra Registros Sanitarios, pues al parecer_existe alg uac_msm
técnico que no permite realizar las consultas publicas.” (Si¢)

'SECONFIRMA

1215100553019

“Se solicita informacion en relacién con la- existencia de solicitudes de registros_ mm:;»naw que
contenga el principio activo denominado Fremanezumab E&mw mﬁﬂam islada’o en combinacion
con cualquier otra sustancia, dentro del um_._o% 01 enero n_m N:m a la ﬂmo_ﬁ de prese :.;.n_m_

ésta mo__gea de _aozzmo_o: Am_ov

1215100553119

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 4, Colonia Tacuba, _uwj._mqﬁmn_o: 4.m:.;o:m* Miguel Hidalge
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 50 80 52 00




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

‘Comisldn Federal para is Protecchin
contra Rissgos Santtarios

7 Cefepris[55>>

contenga el principio activo denominado Eptinezumab ya sea de forma aislada o en combinacion oIC
con cualquier otra sustancia, dentro del periodo 01 enero de 2018 a la fecha de presentacion de cm%f
ésta solicitud de informacion” (Sic)
“‘Se solicita informacion en relacion con la existencia de solicitudes de registros sanitarios que SE CONFIRMA
9 | 1215100553219 contenga el principio activo denominado Galcanezumab ya sea de forma aislada o en combinacion oic
con cualquier otra sustancia, dentro del periodo 01 enero de 2018 a la fecha de presentacion de SG
ésta solicitud de informacion” (Sic) or
“Se solicita informacion en relacion con la existencia de registros sanitarios vigentes y o en tramite,
asi como solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio activo denominado | SE ow_ﬁ_zg.»
10 | 1215100553519 | Etanercept ya sea en forma aislada o en combinacién con cualquier otra sustancia que hayan sido SG
otorgados y o solicitados dentro del periodo de 01 de enero de 2019 y hasta la fecha en que se . UDT
reciba esta solicitud.” (Sic) e
“Se solicita informacion en relacion con cualquier protocolo de investigacion relacionado con el
principio activo denominado Etanercept ya sea que la solicitud de protocolo de <8x%
11 | 1215100553619 | encuentre en tramite, haya sido desechada, o se haya aprobado, asi como_también se info
respecto del nombre, denominacion y/o razén social del (los) solicitanteside tale
investigacion desde 01 de enero de 2019 y hasta la fecha en que se reciba estagolicitud.” (Sic) ~ jE s
“Se solicita informacion en relacion con la existencia de am_m:om sanita 0s <_.m
asi como solicitudes de nuevos registros sanitarios q
12 | 1215100553719 | Brodalumab ya sea en forma aislada o en combinac
otorgados y o solicitados dentro del periodo am
recibaestasolicitud.”" (Sic) 48 4F @V 4@ & @
‘Se solicita informacion en relacién con cual
principio activo denominado Brodalumab ya sg
13 | 1215100553819 | encuentre en tramite, haya sido desechagé
respecto del nombre, denominacion y/gifazgf sg@iel dét (logPSolicit@ntes de. falegfiBioco|ge™t | il
\\ ¢ investigacion desde 01 de enero de 204¢
N “Se solicita informacién en relacion#0o
___,_ asi como solicitudes de nuevo
/| 14| 1215100553919 | Infliximab ya sea en forma ajg
A\ otorgados y o solicitados gén
reciba esta solicitud.” ﬁm

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 555
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“Se solicita informacion en relacion con cualquier protocolo de investigacion relacionado con el | VOTO EN CONTRA
principio activo denominado Infliximab ya sea que la solicitud de protocolo de investigacion se 0IC (3)
15 | 1215100554019 | encuentre en tramite, haya sido desechada, o se haya aprobado, asi como también se informe SE CONFIRMA
respecto del nombre, denominacion y/o razén social del (los) solicitantes de tales protocolos de SG
investigacion desde 01 de enero de 2019 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud.” (Sic) upT
“Se solicita informacion en relacion con la existencia de registros sanitarios vigentes y o en tramite,
asi como solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio activo denominado | SE ow_,__m_m=>
16 | 1215100554119 | Guselkumab ya sea en forma aislada o en combinacién con cualquier otra sustancia que hayan sido SG
otorgados y o solicitados dentro del periodo de 01 de enero de 2019 y hasta la fecha en que se UDT
reciba esta solicitud.” (Sic)
“Se solicita informacion en relacion con la existencia de registros sanitarios vigentes y o en tramite,
asi como solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio activo denominado
17 | 1215100554319 | Risankizumab ya sea en forma aislada 0 en combinacion con cualquier otra sustancia que :m@mz
sido otorgados y o solicitados dentro del periodo de 01 de enero de 2019 y hasta la *oos 13 en g
reciba esta solicitud.” (Sic)
“Se solicita informacién en relacion con cualquier protocolo de _:émﬁ_mmoa: a_
principio activo denominado Everolimus, ya sea que la solicitud de_protocol
18 | 1215100555219 | encuentre en tramite, haya sido desechada, o se haya aprobado
respecto del nombre, denominacion ylo razon social d
investigacion desde Enero 2018 y hasta la fecha en g
“Se solicita informacion en relacion con la existen
hayan solicitado ante esa autoridad dentro d
19 | 1215100556719 | presentacion de ésta solicitud, que contengan
Miopia, y si al efecto existiesen n_:_m_ma ung
pertenecen.” (Sic)
“Se solicita informacion en relacion cor
hayan solicitado ante esa autoridadgile
20 | 1215100556819 | presentacion de ésta solicitud, que gbntgfigap a8 INdligeTonesABFDE USRS paraiburar ORaIIN
Edema Macular y si al efecto ex
pertenecen.” (Sic)
“Se solicita informacion er
21 | 1215100557019 hayan solicitado ante e
HP Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 44

www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5
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presentacion de ésta solicitud, que contengan las indicaciones terapéuticas para curar o controlar el SE CONFIRMA
Edema Macular Diabético (EMD) y Degeneracion Macular Relacionadas con la Avanzada (DMRE) y %%q
si al efecto existiesen quisiera un informe especial cuales solicitudes y a quien les pertenecen.” (Sic)
“‘Se solicita a la Cofepris que entregue a través del sistema Infomex todos los REGISTROS SE CONFIRMA

22 | 1215100558519 | SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos) emitidos por esta Comision cuyo titular de dichos m_%
registros sanitarios sea la empresa denominada Hule y Silicon, S.A. de C.V." (Sic) uDT
“‘Se solicita a la Cofepris que entregue a través del sistema Infomex todos los REGISTROS SE CONFIRMA

23 | 1215100558619 | SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos) que se encuentren vigentes en donde aparezca la mﬁ
empresa Hule y Silicon, S.A. de C.V. como titular de los mismos.” (Sic) uDT
“Se solicita a la Cofepris que entregue a través del sistema Infomex todos los REGISTROS SE oozzz_%,

24 | 1215100558719 | SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos) que se ya no se encuentren vigentes en donde |
aparezca la empresa Hule y Silicén, S.A. de C.V. como titular de los mismos.” (Sic) :
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental ‘que consigne, evidencie y/o conte ga

25 | 1215100558819 | tramites para la ozm:o_o: de xmo_mamOm m>z_§m_om que actualmente, mm m:ocmaa en

26 | 1215100558919
tramite.” (Sic)
“Se solicita a la Cofepris la informacion documen;
tramites de REGISTROS SANITARIOS que fuep DOF pres S - . .

4 | 121100550019 de C.V. en su caracter de Titular del Registro gue fugron deseclidtios AMPHPCOn | {0, 5C st
los requisitos.” (Sic) - F oy _ " ity
“‘Se solicita a la Cofepris que entregu
SANITARIOS (completos __._n_Em:%m §'an@xos) gue se enggientrep@itientegion

2 | 1215100559110 empresa Hule y Silicén, S.A. de C. <

N sanitarios.” (Sic) r -
AN “Se solicita a la Cofepris qugs®
SANITARIOS (completos ipg
) 29 | 1215100559219 aparezca la empresa H
hN dichos registros sanitario
!ﬂ!hd Av. Marina Nacional Num. 60, Piso

www.gob.mx/cofepris, t: (01) 555
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“Se solicita a la Cofepris el listado o documento equivalente que conste todos los tramites para la SE CONFIRMA
30 | 1215100559319 obtencion de REGISTROS SANITARIOS que actualmente se encuentran en proceso de evaluacion oic
en donde Hule y Silicon, S.A. de C.V. aparece como fabricante de los registros sanitarios que estan SG
en tramite.” (Sic) uot
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne, evidencie y/o contenga todos los SE CONFIRMA
31 | 1215100559419 tramites de REGISTROS SANITARIOS que fueron presentados por la empresa Hule y Silicon, S.A. oic
de C.V. en su caracter de fabricante de los insumos y que fueron desechados por no cumplir con los SG
requisitos.” (Sic) o1
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne, evidencie y/o contenga todos los SE REVOCA
tramites de REGISTROS SANITARIOS que fueron presentados por la empresa Hule y Silicon, S.A. _w%um,
32 | 1215100559419 | de C.V. en su caracter de fabricante de los insumos y que fueron desechados por no cumplir con los .
requisitos.” (Sic) A
“Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe algun registro sa
o en tramite ante la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos. mm
33 | 1215100561419 | medicamento con denominacion CYMBALTA, de ser afirmativa la amvcma
especificos se expidio tal permiso o autorizacion?, ¢ En favor de quién?2y ¢En g
“Por medio de la presente solicito informacién para sa
0 en tramite ante la Comision Federal para la F
34 | 1215100561719 | medicamento con denominacion distintiva CYMBAL
informacion para prescribir en sus versiones ampliagy rediicida present@de’ enggifd de dicha |  _cusssl
solicitud?” (Sic)
‘POR ESTE MEDIO SE SOLICITA A LA COM
RIESGOS SANITARIOS QUE PROPORCIONE c
SOLICITUDES DE REGISTRO SANIFA
PRINCIPIO ACTIVO DENOMINADQ
35 | 1215100563119 | COMBINACION CON CUALQUIER
RECIBIDAS POR DICHA COM | ) 13 pA _umom> mz
QUE SE DE RESPUESTA#R JA BRESENTE #SOMBITURP T AMIST A0 __,
ANTERIORIDAD DEBERAGCONTENER4EOR & MEND U ENIIF” INROR
NOMBRE, RAZON SOG
s

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 504
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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 SANITARIO” (Sic)

“Se solicita a la Cofepris la version publica de todas los desahogos o contestaciones que hizo llegar | VOTO EN CONTRA
Hule y Silicon, S.A. de C.V. a esta Comision para atender/responder las prevenciones emitidas por 0ic (3)

36 | 1215100566319 | la Cofepris en el 2019 con motivo de los tramites ingresados en el afio 2016 para obtener el Oficio SE CONFIRMA
de Certificacion de Buenas Practicas de Fabricacion 193300ER020021 para el producto SG
denominado "Copa Menstrual " el cual se aprecia en el archivo anexo.” (Sic) uot
“‘Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algin protocolo de Estudio SE CONFIRMA

37 | 1215100567219 Clinico, solicitado o en periodo de evaluacion para algin medicamento que sea factor IX oic
recombinante y con indicacion terapéutica "HEMOFILIA". De ser afirmativa la respuesta ¢Bajo qué SG
términos especificos fue solicitado?, ;Quién lo solicité? y ¢ En qué fecha?” (Sic) el
“COORDINADOR GENERAL JURIDICO CONSULTIVO DE LA COMISION FEDERAL PARA LA | VOTOEN CONTRA
PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS. _ | oic@)
[, . o1 mi propio derecho y con fundamento en el articulo | g sonFIRMA
8 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, solicito lo siguiente: Copia del oficio
No CGJC/3/OR/927/2015.Un resumen de informacion de lo 8:6_,__3 en el 2. Qo zo
CGJC/3/0R/927/2015.” (Sic)

38 | 1215100567619

AN\
/N/.W
qﬂ« Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 4, ﬁo_o:_m Tacuba, Gmamﬁnmn_on%ﬂwmezm_ ?_ﬁcm_ I.aa_mo. Qcawa de Kmx_no.n
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“‘Se solicita a la Cofepris que entregue a través del sistema Infomex todos los REGISTROS | VOTO EN CONTRA
SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos) emitidos por esta Comision cuyo titular de dichos 0IC 3)
39 | 1215100567719 | registros sanitarios sea la empresa denominada Solomed, S.A. de C.V." (Sic) SE CONFIRMA
SG
unt
“‘Se solicita a la Cofepris que entregue a través del sistema Infomex todos los REGISTROS | VOTO EN CONTRA
SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos) que se encuentren vigentes en donde aparezca la 0IC (3)
40 | 1215100567819 | empresa Solomed, S.A. de C.V. como titular de los mismos.” (Sic) SE CONFIRMA
SG
ubT
“Se solicita a la Cofepris que entregue a través del sistema Infomex todos los REGISTROS <o.3 mz CONTRA
SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos) que se ya no se encuentren vigentes en donde
41 | 1215100567919 | aparezca la empresa Solomed, S.A. de C.V. como titular de los mismos.” (Sic)
42 | 1215100568219
requisitos.” (Sic)
“‘Se solicita a la Cofepris que entregue a travi
SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos
empresa Solomed, S.A. de C.V. como fabricante de o8 insuifios que @Mpara dichasiEqishos®
43 | 1215100568319 | sanitarios”(Sic)y @0 oW A&V 47 4 S
O\ “Se solicita a la Cofepris que e
N SANITARIOS (completos incluyegilo £ls AhexdS¥le ya0*sc afflentai™igeptes en dor
_ 44 | 1215100568419 | aparezca la empresa Solomeg;
% J registros sanitarios.” (Sic)
,/ ..._ 4
3
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ubT
“Se solicita a la Cofepris el listado o documento equivalente que conste todos los tramites para la | VOTO EN CONTRA
obtencién de REGISTROS SANITARIOS que actualmente se encuentran en proceso de evaluacion oic 3)
en donde Solomed, S.A. de C.V. aparece como fabricante de los registros sanitarios que estan en SE REVOCA
45 | 1215100568519 | tramite.” (Sic) $G ()
SE CONFIRMA
unt
“Se solicita a la Cofepris la informacién documental que consigne, evidencie y/o contenga todos los | VOTO EN CONTRA
tramites de REGISTROS SANITARIOS en los que aparece como fabricante Solomed, S.A. de C.V. y 0oIC (3)
que fueron desechados por no cumplir con los requisitos.” (Sic
46 | 1215100568619 P P s SREEYOCA
m&e
“Se solicita a la Cofepris que entregue a través del sistema Infomex todos* _om mmo_m Om_
SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos) que se m:ocmz_a CA zom ADQ
aparezca la empresa Solomed, S.A. de C.V. como titular de los mismos
47 | 1215100568719 [
“Se solicita a la Cofepris que entregue a tray
SANITARIOS (completos incluyendo sus anex@s) e sé’encdéntren CANCELADQS et
aparezca la empresa Solomed, S.A. de o< . de | € i ChOSwldl: &
. L “Se solicita a la Cofepris la informag
173300421A0065 el cual se pu
\| 49 | 1215100568919 | adjunta.” (Sic)
¥, 2.8

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso £
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SE CONFIRMA
ubT
“Se solicito a la Cofepris la informacién documental que consigne, contenga y/o evidencie todos y VOTO EN CONTRA
cada uno de los tramites para la obtencion de registro sanitario que actualmente se encuentran en oIC (3)
50 | 1215100571919 | Proceso de evaluacion y que fueron ingresados por GRUPO INDUSTRIAL POSEIDON, S.A. DE
C.V. Lainformacion se solicita de tal forma que contenga lo siguiente: a) el niimero de tramite; b) la SE CONFIRMA
fecha en la que se ingres¢ el tramite; c) el insumo o tipo de insumo del cual se pretende obtener el %%q
registro sanitario.” (Sic)
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne, contenga y/o evidencie todos y
cada uno de los tramites para la obtencién de registro sanitario que han sido resueltos en el periodo | VOTO EN CONTRA
de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2015 al dia de hoy y que fueron ingresados por L OeE)
51 | 1215100572019 | GRUPO INDUSTRIAL POSEIDON, S.A. DE C.V. La informacion se solicita de tal forma que :
contenga lo siguiente: a) el nimero de tramite; b) la fecha en la que se ingresé el tramite;.g).el
sentido en el cual fue resuelto el tramite (se desechd, se negd el registro mm_._:m:o se. o%oeo e
registro sanitario)” (Sic) )
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne, conten !
cada uno de los tramites para la obtencién de registro sanitario que han'sido DE
52 | 1215100572119 | periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero de mo‘_m al dia
por GRUPO INDUSTRIAL POSEIDON, S.A. DE C.V." (Sic
“Se solicita a la Cofepris la informacion documen
cada uno de los tramites para la obtencion .
POSEIDON, S.A. DE C.V. ha presentado ante ¢stai@bmisiéenlperiodd e tiempo comprendioe
53 | 1215100572219 entre el 1 de enero de 2015 y el dia de hoy. Ld
siguiente: a) el nimero de tramite; b) la fecha en'la g
cual se pretendio o pretende obtener elg€gistro s@iitarid” d).gffSentid@¥en el cual MUBWESUC oM™ o
K tramite (se desecho, se nego el am_m )
N
(Sic)
, N “Se solicita a la Cofepris la infon
XN\ cada uno de los tramites pz
"\ 54 | 1215100572319 | poceinGN S A DE V. b

-
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PREVENCION. La informacién se solicita de tal forma que contenga lo siguiente: a) el nimero de ubT
tramite; b) la fecha en la que se realiz6 la prevencion: c) la fecha en la que se desahogd la
prevencion.” (Sic)
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne, contenga y/o evidencie todos y | VOTO EN CONTRA
cada uno de los registros sanitarios (completos incluyendo todos sus anexos) que se le han emitido 0ic 3)

55 | 1215100572419 | u otorgado a GRUPO INDUSTRIAL POSEIDON, S.A. DE C.V. en el periodo de tiempo comprendido SE REVOCA
entre el 1 de enero de 2015 y el dia de hoy.” (Sic) SG (2)

uDT (1)

“Se solicito a la Cofepris la informacién documental que consigne, contenga y/o evidencie todos y | VOTO EN CONTRA
cada uno de los tramites para la obtencién de registro sanitario que actualmente se encuentran en 0IC (3)
proceso de evaluacion y que fueron ingresados por DENTILAB, S.A. DE C.V. La informacion se

56 | 1215100572519 | solicita de tal forma que contenga lo siguiente: a) el nimero de tramite; b) la fecha en la que se
ingreso el tramite; c) el insumo o tipo de insumo del cual se pretende obtener el registro sanitafio.”
(Sic)
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne, contengas¥/o evide
cada uno de los tramites para la obtencion de registro sanitario que han mao re
de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2015 al dia de hoy

57 | 1215100572619 | DENTILAB, S.A. DE C.V. La informacion se solicita de _tal forma g
numero de tramite; b) la fecha en |a que se ingresé e
tramite (se desecho, se nego el registro sanitario
“Se solicita a la Cofepris la informacion docum
cada uno de los tramites para la obtencion de 4
periodo de tiempo comprendido entre el 1 de

58 | 1215100572719 | por DENTILAB, SA.DECV."(Sic) # = AV & " & 40 "

~ “Se solicita a la Cofepris la info
. _ cada uno de los tramites pa
A 59 | 1215100572819 presentado ante esta Co
R el dia de hoy. La informa
Y
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tramite; b) la fecha en la que se ingreso el tramite; ¢) el tipo de insumo del cual se pretendié o

Av. Marina Nacional NUm. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5

pretende obtener el registro sanitario: d) el sentido en el cual fue resuelto el tramite (se desechd, se | SE mwum_‘m_s‘p
nego el registro sanitario, se otorgé el registro sanitario, sigue en tramite)” (Sic) M
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne, contenga y/o evidencie todos y | VOTO EN CONTRA
cada uno de los tramites para la obtencién de registro sanitario que DENTILAB, S.A. DE C.V. ha 0IC (3)
presentado ante esta Comision en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 2015 y SE REVOCA

60 | 1215100572919 | ¢l dia de hoy, EN LOS CUALES HA SIDO EMITIDA ALGUN TIPO DE PREVENCION. La $G (3)
informacion se solicita de tal forma que contenga lo siguiente: a) el nimero de tramite; b) la fecha en
la que se realiz6 la prevencion: c) la fecha en la que se desahogo la prevencion.” (Sic) SE mmﬂﬁ%
“Se solicita a la Cofepris la informacién documental que consigne, contenga y/o evidencie todos y | VOTO EN CONTRA
cada uno de los registros sanitarios (completos incluyendo todos sus anexos) que se le han emitido |~ “QIC()
u otorgado a DENTILAB, S.A. DE C.V. en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero:de Py

61 | 1215100573019 | 2015 y el dia de hoy.” (Sic)
‘Se solicita a la Cofepris la informacion documental de la natur,
evidencie y/o contenga los tramites para la obtencion de registro sar

62 | 1215100573719 | 060.308.0227 que actualmente se encuentran en prog
de tal forma que contenga: a) El nimero de tramite,b) a
nombre de la empresa o interesado que presenté
“Se solicita a la Cofepris la informacion doc
evidencie y/o contenga todos los tramites para

63 | 1215100575019 | clave 060.308.0227 que fueron RECHAZADO
de tal forma que contenga: a) El nimergiie nma
tramite, c) el nombre de la empresa o i

: “‘Se solicita a la Cofepris todos y ca
\f anexos) que corresponden a CO
H 64 | 1215100575119 otorgado del 1 de enero de 201
,_./cf
—
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“‘Se solicita a Cofepris todos y cada uno de los registros sanitarios (completos incluyendo sus | VOTO EN CONTRA
anexos) que corresponden a CONDON FEMENINO y/o a la clave 060.308.0227 los cuales se han 0IC (3)
65 | 1215100575219 | otorgado del 1 de enero de 2017 al dia de hoy.” (Sic) SE REVOCA
SG (2)
UDT (1)
‘Se solicita a la Cofepris la informacion documental de la naturaleza que sea que consigne, | VOTO EN CONTRA
evidencie y/o contenga los tramites para la obtencion de registro sanitario de condon femenino clave oic (3)
66 | 1215100575319 | 060.308.0227 que actualmente se encuentran en proceso de evaluacion. La informacion se solicita SE CONFIRMA
de tal forma que contenga: a) El namero de tramite, b) la fecha en la que se ingreso el tramite, c) el SG
nombre de la empresa o interesado que presenté dicho tramite.” (Sic) .. UDT _
‘Que esa Comision Informe si ha recibido solicitudes de registros sanitarios que contenga el SE CONEIR ﬁ
67 | 1215100578219 | principio activo denominado Rivastigmina dentro del periodo 01 diciembre de 2018 a la fecha'de . ?
presentacion de esta solicitud de informacién.” (Sic)
‘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 ABIRATERONA,”
68 | 1215100578619
“‘Por medio de la presente solicito informacion para
o en tramite ante la COFEPRIS, para el principio
69 | 1215100578719 | 48 & 4V 4 8 @
“Por medio de la presente solicito informag f@egistro sanitg
o0 en tramite ante la COFEPRIS, para \ odliiotecng h__._mo.m
70 | 1215100578819 | para el principio activo ABIRATERON : g
“Por medio de la presente solif
71 | 1215100581019 | 0 en tramite para la formulz g0

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 44861onjg Tacuba, cigaliENG [ s

www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 508852, k




“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algtin protocolo de estudio de SE CONFIRMA
72 | 1215100584119 | bicequivalencia solicitado o en periodo de evaluacion para el principio activo DARUNAVIR” (Sic) m_%
ubpTt
“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algin protocolo de estudio de SE CONFIRMA
73 | 1215100584219 | bioequivalencia aprobado para el principio activo de DARUNAVIR.” (Sic) m_%
upT
‘Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algin protocolo de SE CONFIRMA
74 | 1215100584319 | investigacion en proceso de aprobacion o analisis para el principio activo denominado DARUNAVIR. mﬁ
" (Sic) uUDT
“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si del 2010 a la fecha, existe algan SE CONFIRMA
75 | 1215100585119 | protocolo de investigacién en proceso de aprobacion o andlisis para el principio activo %zoa_:mao
DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad denominada: ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V.” (Sic)
“Por medio de la presente solicito informe si existen solicitudes de registro sanitario.qué ha
76 | 1215100586219 | ingresadas, hasta la fecha ante la COFEPRIS para el principio activo >U>_._z_c§>m (S
“Por medio de la presente solicito informe si existe algin a@_m_a
77 | 1215100586319 | para el principio activo ADALIMUMAB.” (Sic)
‘Por medio de la presente solicito informe si existe
78 | 1215100586419 | para un medicamento genérico o biosimilares que
“Por medio de la presente solicito informe si éXiste gigiin s@gistrodenitaric"SXBEAId0 o en.Jaiiles™ SECONEIR)
79 | 1215100586519 | para un medicamento genérico o biosimi
“Por medio de la presente solicito i
1215100586619 | registro sanitario ante la oo_um. _________
datos del solicitante, Eso_u_o
1215100586719 Por medio de la presente

Av. Marina Nacional Nim. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5
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la sociedad denominada Amgen México S.A. de C.V. en especifico del medicamento biosimilar SG
denominado "Amijevita".” (Sic) ol
“Por medio de la presente solicito informe si existe algtin registro sanitario expedido o en tramite SE CONFIRMA

82 | 1215100587519 | ante la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios, para un medicamento genérico o m_m”
biotecnologico biocomparable para el principio activo "IBRUTINIB".” (Sic) uDT
“‘Por medio de la presente solicito informe si existe alglin registro sanitario expedido o en tramite SE CONFIRMA

83 | 1215100587619 | ante la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios, para un medicamento genérico o w%
biotecnoldgico biocomparable para el principio activo "IBRUTINIB"." (Sic) uUDT
“Por medio de la presente solicito informe si del 2018 a la fecha, se han presentado solicitudes de SE CONFIRMA

84 | 1215100587719 registro sanitario ante la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios, respecto del oic \
principio activo "IBRUTINIB", incluyendo los datos del solicitante, denominacion distintiva, titular del ﬁ
mismo y fecha de ingreso de la solicitud.” (Sic) k.
“Por medio de la presente solicito informe si del 2018 a la fecha, se han Emmmamao
registro sanitario ante la Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos Sani

65 | 1215100357310 principio activo "IBRUTINIB", incluyendo los datos del solicitante, %:oa_:me_% distinti -
mismo Y fecha de ingreso de la solicitud.” (Sic) i
“Solicitamos al Centro Nacional de Farmacovigilancia de la Comisié % _______
riesgos, la informacion de incidentes adversos para el producte ca

86 | 1215100592319 | SSA, durante el periodo del 05 de julio de 2014
informacién: Namero de acuse nimero de reporte fe
“Solicitamos al Centro Nacional de Farmacovigilangia” defl@”Comision déBVidencia_y Mengioiges
riesgos, la informacién de incidentes m%ma?

87 | 1215100592519 aEmam el periodo am_ 05 de julio de moE

88 | 1215100602519 | O en tramite para la formulacion lighizadla. fBic) == & &% 4% o

89 | 1215100605419

ailr
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SG
unt

‘Por este medio se hace solicitud de lo siguiente: 1) ElI documento referente al proyecto:
"Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-247-SSA1-2008", que forma parte de los temas
nuevos de las normas vigentes a ser modificadas establecidas por el Programa Nacional de SE REVOCA

90 | 1215100606119 Normalizacion 2019. 2) El documento que refiera quiénes integran el Comité Consultivo Nacional de SG(2)
Normalizacién (CCNN) de Regulacién y Fomento Sanitario, y el Subcomité de Productos y ubT (3)
Servicios. 3) El documento que indique fechas estimadas de reunion del Subcomité de Productos y oic)
Servicios, y del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion (CCNN) de Regulacion y Fomento
Sanitario, para tratar la modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-247-SSA1-2008.” (Sic)
“‘Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe alglin protocolo de estudio de SE CONFIRMA .

91 | 1215100608519 | bioequivalencia solicitado o en periodo de evaluacion para el principio activo DARUNAVIR.” (Sic) ; ﬁ
“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algtin protocol

92 | 1215100608619 | bioequivalencia aprobado para el principio activo de DARUNAVIR.” (Sic)
‘Por medio de la presente solicito informacién para conocer

93 | 1215100608719 | investigacion en proceso de aprobacion o andlisis nma el
DARUNAVIR.” (Sic) &
“‘Por medio de la presente solicito informacion p

94 | 1215100609319 | protocolo de investigacién en proceso de aproba
DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad denomi
‘Por medio de la presente solicito informacion
Clinico, solicitado o en periodo de evalg | ipi0” acti ) ,

i | Salslipi afirmativa la respuesta ¢Bajo qué 63, . ¢ sqlightddo 2@ Cuien.lo soligile? 8] ™ SOWpan

/ fecha?” (Sic) ; il & AW A gl il
¥ ‘Busco obtener toda la informaci
C.V. y Tradeco Industrial, S.A. ¢é
|| 9 | 1215100623919 | con los distintos ordenes degdh
// Junto con la respuesta a g8ta pe
_( relacion a lo anterior. A
=K

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5
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entre dichas empresas y los 6rdenes de gobierno en donde se detalle (i) montos de las operaciones;
(i) dependencias gubernamentales con quien realizé |la contratacion; (iii) nimeros y demas datos de
identificacion de los contratos; y (iv) cualquier informacion relevante que guarde relacién con demas
solicitado.” (Sic)

97

1215100624019

“Solicitd que se me proporcione las circulares G-0019/09 y G-006/11 mediante el cual se ordena al SE CONFIRMA

SAT prohibir la importacion de cigarros electronicos .” (Sic) MM

ubnTt

98

1215100624519

“Con base en el articulo 6 de la Constitucion Politica Mexicana, solicito el listado de puntos de venta SE REVOCA
de pescados y mariscos en México, desagregado por entidad federativa, y, de ser posible, por tipo cm%qﬁm
de establecimiento (pescaderia, supermercado, restaurante, mercado sobre ruedas, etc.).” (Sic) @

99

1215100630519

“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algun protocolo de estudio de
bioequivalencia solicitado o en periodo de evaluacion para el principio activo DARUNAVIR(Sic)y:

100

1215100630619

“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algun pro
bioequivalencia aprobado para el principio activo de DARUNAVIR.” (

101

1215100630719

investigacion en proceso de aprobacion o
DARUNAVIR." (Sic)

102

1215100632319

Otros datos para facilitar su localizaci
PRODUCTO Bayticol Plus Pour-On o.
(Sic)

103

1215100634919

2 , # r 4 - . e ol ~
“Se solicita informacion en relacigh o cufalqUiSESPrStocoladie” inyaSH0acial ._mo_._o ado-oon el L4
principio activo %:ossm% m ROLITINIB" ya g6 L SONCItUGEEE pralBen|c vestioacio

=

www.gob.mx/cofepris, t: (01) 555
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104

1215100635519

“‘Se solicita informacion en relacion con cualquier protocolo de investigacion relacionado con el
principio activo denominado DABRAFENIB ya sea que la solicitud de protocolo de investigacion se | SE ow__‘m_xgp
encuentre en tramite, haya sido desechada, o se haya aprobado, asi como también se informe SG
respecto del nombre, denominacién y/o razén social del (los) solicitantes de tales protocolos de uDT

investigacion.” (Sic)

105

1215100650419

“‘Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algin protocolo de SE CONFIRMA

investigacion en proceso de aprobacion o andlisis para el principio activo denominado m_ﬂm

DARUNAVIR (Sic) i

106

1215100651219

“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si del 2010 a la fecha, existe algin SE owﬁ_mzr

protocolo de investigacion en proceso de aprobacion o analisis para el principio activo denominado
DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad denominada; ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V." (Sic)

107

1215100652619

Quisiera saber si esta Comision cuenta con resultados de laboratorio que demuestren la presencia
de salmonela uganda en papayas de la marca CAVI.” (Sic) :

108

1215100660419

de sospecha de reaccion adversa clasificadas por 6
Nacional de Farmacovigilancia de COFEPRIS 4
correspondiente al medicamento Cyndex principio a
su localizacién: Informacion proporcionada por 4
(CEMAR) de la COFEPRIS’ (Sic)

109

1215100660819

____mo_,o_a un reporte histérico del 08 de aa " dedR015 )14 “aq0st GEIAOION0E o,

110

1215100660919

“Solicité un reporte histdrico
de sospecha de reaccion
Nacional de Farmacov

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 504

ﬂ.




correspondiente al medicamento Levedesa principio activo deflazacort...."(sic) Otros datos para SE CONFIRMA
facilitar su localizacion: Informacion proporcionada por la Comision de Evidencia y Manejo de 0IC
Riesgos (CEMAR) de la COFEPRIS” (Sic)
“Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la constitucion, 3 y 6 de la Ley Federal de | VOTO EN CONTRA
Transparencia y Acceso a la informacion, atentamente solicito la version pblica respecto de todas 0IC 3)
111 | 1215100661619 | las solicitudes de registros sanitarios que contengan el principio activo y/o sustancia lenalidomida SE REVOCA
que se hayan presentado del 1 de enero de 2015 a la fecha de respuesta de esta solicitud...."(sic)" SG (2)
(Sic) uDT (3)
“Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la constitucion, 3 y 6 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la informacion, atentamente solicito informacion detallada de todas las |  SE CONFIRMA
112 | 1215100663819 | solicitudes de permisos de importacion relacionadas con el principio activo y/o sustancia o
Semaglutide que se hayan presentado a la fecha de respuesta de esta solicitud, datos como los
siguientes: numero de la solicitud, fecha de solicitud, solicitante y estado del tramite...."(sic)" (Sic) '
“'Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la constitucion, 3 y 6 de la Ley:Feder
Transparencia y Acceso a la informacion, atentamente solicito informacion defall mm odos fos®
113 | 1215100663919 | permisos de importacion relacionados con el principio activo y/o m:ma_.aa Sem
hayan otorgado a la fecha de respuesta de esta solicitud, datos como I
permiso, fecha en que se otorgo y titular del permiso de _suonmo_g i
“El articulo 73 del Codigo Nacional de Procedimientos n na
general de la comunicacion entre autoridades.- EI Qrga
manera fundada y motivada, podran solicitar el auxilio a
procedimental. Dicha solicitud podra realizarse
La autoridad requerida colaborara y tramitara si
es el limite del "auxilio” de la Comision Fedef@parad@’PretecciopiContraiiBegns s San tarios.onell cEBBNC DA dcaliil
114 | 1215100664219 | @POYO al Ministerio Publico? 2.- ;4El "au
ejecutar ordenes de verificacion mm:_ﬁm
ordenes de visita de verificacion
N\ averiguacion de delitos no se ¢
N publicos destinados a proteger |
_ investigacion de delitos no ¢g
X claramente distingue: a) vigitas
N verificacion sanitaria. ; GH8Rdo.
7

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5Q4
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procesos penales para investigacion de delitos ;No se contaminan o mezclan dos procesos que la
Constitucion busca mantener separados en dos diferentes autoridades (sanitaria y judicial)? 6.- ¢El
Estado respondera por la responsabilidad patrimonial, por la seguridad y vida de los verificadores
sanitarios enviados inermes a realizar funciones de investigacion de delitos? ..."(sic)” (Sic)

B) Andlisis y aprobacion de la INEXISTENCIA PARCIAL de la informacion derivada de las respuesta a las solicitudes con nimeros de folios:

1 | 1215100539919

“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 ™ e

NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION SO«
FOLIO DE INGRESO DE LA SOLICITUD DE REG
LA SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO \CBUTIG JIEAE . PO
ESTATUS DEL TRAMITE DE SOLICITUD DE _ FARIO. A8 ENCASORENS @ L
QUE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO AS GUALESI SE'S - __
INFORMACION HAYAN SIDO RESUEL > FAY

SOLICITUD DEBERA INDICAR AD)
DENOMINACION DISTINTIVA DEL BR

2 | 1215100548419

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso £
www.gob.mx/cofepris, t: {01) 55 5
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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 RESLIZUMAB, ya sea en forma aislada o en combinacién con
cualquier otra sustancia, asi como también se informe respecto del nombre, denominacién y o
razon social de los terceros solicitantes de tales autorizaciones y o permisos de importacion, el tipo
de productos autorizados, la fecha de expedicién de cada autorizacién y o permiso de importacion,
asi como las cantidades de sustancia autorizada a importar en cada autorizacion y o permiso de
importacién concedido” (Sic)

3 | 1215100549119

“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 Valsartan
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 Comisién Federal para‘la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios en favor de terceros desde el 1 de Enero de 2018
fecha en que se reciba esta solicitud respecto de la sustancia Valsartan co )3 0
_._aao_o_.o:mmam_ ya sea en forma aislada o en 859:88 con cualquier

de tales autorizaciones y o permisos % importacion, el tipo de p a
expedicion de cada autorizacion y o permiso de _anoam&: asi co
autorizada a importar en cada autorizacion y o pe

4 | 1215100551419

“Se solicita informacion en relacion con la existengi : ige o0,
asi como solicitudes de nuevos registros sanital ) 3e! pringips denominac
Fluroato de Fluticasona ya sea en forma aish conm . ¢l 2 sustan:
que hayan sido otorgados y o solicitados den

/r\ 5 | 1215100551519

fecha en que se reciba esta solicitud.” (Sig;

“Se solicita informacion en relacion cogc
principio activo denominado Fluroat
investigacion se encuentre en trg
también se informe respecto dg)
tales protocolos de investiga
solicitud.” (Sic)

6 | 1215100552019

“Se solicita informacion ¢

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 44 :
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Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5

asi como solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio activo denominado oIC 3)
Beclometasona ya sea en forma aislada o en combinacion con cualquier otra sustancia que hayan SE CONEIRMA
sido otorgados y o solicitados dentro del periodo de 01 de enero de 2018 y hasta la fecha en que SG

se reciba esta solicitud.” (Sic) uDT

“Se solicita informacién en relacion con cualquier protocolo de investigacion relacionado con el | VOTO EN CONTRA
principio activo denominado Beclometasona ya sea que la solicitud de protocolo de investigacion oic(3)

7 1215100552119 | se encuentre en tramite, haya sido desechada, o se haya aprobado, asi como también se informe SE CONFIRMA
respecto del nombre, denominacion y/o razon social del (los) solicitantes de tales protocolos de SG
investigacion desde 01 de enero de 2018 y hasta la fecha en que se reciba esta solicitud.” (Sic) uDT
“Se solicita informacion en relacion con la existencia de registros sanitarios vigentes y o en tramite,
asi como solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio activo denominado | SE CONFIRMA

8 | 1215100552219 | Formoterol 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 a:m se
reciba esta solicitud.” (Sic)

“‘Se solicita informacion en relacion con cualquier protocolo de investigacio a_mo_osm% con e
principio activo denominado Guselkumab ya sea que la solicitud de thono_o de_investiga

9 | 1215100554219 | encuentre en tramite, haya sido desechada, o se haya aprobado
respecto del nombre, denominacion y/o razén social del (los) sol
investigacion desde 01 de enero de 2019 y hasta la fegha en gue se
“Se solicita informacion en relacion con cualquie
principio activo denominado Risankizumab ya sea que Ja®Soligiftid” de protogbleide investigagidimse

10 | 1215100554419*** | encuentre en tramite, haya sido desechada,
respecto del nombre, denominacién y/o razog
investigacion desde 01 de enero de 2019 y hast
“Se solicita informacion en relacion con
y solicitudes de nuevos registros san
Micofelonico o Micofenolato que hayah gigados f
11 | 1215100554719+ :mmﬁ la fecha en que se recib tafsoligitudh @mbicn sgisolici e int OEGE*Tas
autorizaciones y o Permisos, o_ [ _ para la
Proteccion contra Riesgos
fecha en que se reciba egfe
ya sea en forma aislad



%w_ﬁ _ ﬁo,ow

Comisidn Federal para s Protsccidn
contra Rlssgos Sanitarios

SALUD | Sefeprisrss

SECRETARIA DE SALUD

informe respecto del nombre, denominacion y o razén 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 importacion, asi como las cantidades de sustancia
autorizada a importar en cada autorizacion y o permiso de importacion concedido.” (Sic)

12

1215100555119

“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
Everolimus 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 VOTO EN CONTRA
Permisos de importacion que ha otorgado la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos oIC (3)

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 Everolimus, ya sea en forma aislada o en combinacion con SE CONFIRMA
cualquier ofra 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 m,vo
de _uaacgom mEo:NmaOm_ la fecha am mxvmaa_o; de omam autorizacion y o umqa_mo ei

importacion concedido.” (Sic)

13

1215100555519

“Se solicita Saﬂamoas en a_mo_% con la mx_mﬁmzo_m mo_ieam

las autorizaciones y o Permisos de importacion
Proteccion contra Riesgos Sanitarios en favor d
fecha en que se reciba esta solicitud respectg
aislada o en combinacién con cualquier otra
:oaaa %zoa_:mo_o: yo Euo: social de @

autorizacion y o um::_mo de _Buonm.._
importar en cada autorizacién y o perd

14

1215100556119

presentacion de esta solicitug
el Esclerosis Multiple, y si

-

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 4
www.gob.mx/cofepris, t: (O1) 55 504
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“Se solicita informacion en relacion con la existencia de solicitudes de registros sanitarios que se | VOTO EN CONTRA
hayan solicitado ante esa autoridad dentro del periodo 01 de enero de 2018 a la fecha de 0IC (3)

15 | 1215100556419 | presentacion de ésta solicitud, que vengan presentados en la forma farmacéutica Parche SE CONFIRMA
Transdérmico, y si al efecto existiesen quisiera un informe especial cuéles solicitudes y a quien les SG
pertenecen.” (Sic) upt
“Se solicita informacion en relacion con la existencia de solicitudes de registros sanitarios que se | VOTO EN CONTRA
hayan solicitado ante esa autoridad dentro del 01 de enero de 2018 a la fecha de presentacion de oIc (3)

16 | 1215100556619 | ésta solicitud, que contengan las indicaciones terapéuticas para curar o controlar el Hiperactividad, SE CONFIRMA
y si al efecto existiesen quisiera un informe especial cuales solicitudes y a quien les pertenecen.” SG
(Sic) «. DT

“1. Informe si la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios ha expedido permisos
0 autorizaciones de importacion para algun producto, farmaco o sustancia, que contenga‘el
principio activo ADALIMUMAB del afio 2015 a la fecha y en caso de ser afirmativa la es|
¢En qué términos especificos se expidio tal permiso o autorizacion?, A favor de:quién?,
cantidades (piezas, Kg u otra unidad aplicable?, ; Tipo de Producto aaacso termin ag
materia prima)? y ¢En qué fecha se expidid tal permiso? 2. Infor .
moral ha mo__n;mao m_ Comité de zo_moc_mm z=m<mm 0 al mccooa_

misma?, o_..cm solicitada o se convoco a una
17 | 1215100558319 | empresa y el motivo de dicha reunion de seg
Estudio Clinico, aprobado, en evaluacion o reg
ser afirmativa la respuesta ;Bajo qué térm
¢En qué fecha? 4. Informe si exis
biocomparabilidad en proceso de apro|
activo denominado ADALIMUMAB. Dg
fue solicitado?, ¢Quién lo solicito
registro sanitarios expedidos o
Sanitarios, respecto del prip

.nfllm — Av. Marina Nacional Num. 60, Piso i9 a ; i
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5O 895298 & 4 _ o il 4 i
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entrada de dicho tramite, su estado (aprobado, en evaluacion o rechazado) y las indicaciones
terapéuticas solicitadas.” (Sic)

18 | 1215100558419

“1. Informe si la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios ha expedido permisos
0 autorizaciones de importacion para algun producto, farmaco o sustancia, que contenga el
principio activo INFLIXIMAB del afio 2015 a la fecha y en caso de ser afirmativa la respuesta ¢En
qué términos especificos se expidio tal permiso o autorizacion?, ;A favor de quién?, ;En qué
cantidades (piezas, Kg u otra unidad aplicable?, ¢ Tipo de Producto (producto terminado, a granel o
materia prima)? y ;En queé fecha se expidié tal permiso? 2. Informe si alguna empresa o persona
ha solicitado al Comité de Moléculas Nuevas o al Subcomité de Productos Biotecnoldgicos alguna
reunion relacionada con el principio activo INFLIXIMAB, en caso de ser afirmativa la respuesta,
¢En qué fecha se suscitd dicha reunion, y cual fue el resultado no confidencial de la misma?, ;Fue
solicitada o se convoco a una segunda reunion de seguimiento con la misma empresa y el motivo
de dicha reunién de seguimiento? 3. Informe si existe alglin protocolo de Estudio Clinico, fu. -
aprobado, en evaluacion o rechazado para el principio activo INFLIXIMAB. De ser afirmati &
respuesta ¢,Bajo qué terminos especificos fue solicitado?, ¢ Quién lo solicité? y ¢En qué ﬂmo
Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existé alg
investigacion o estudios de biocomparabilidad en proceso de aprobagién o
rechazado, para el principio activo denominado INFLIXIMAB. De sgé
qué aﬂasom mmnmn:; cos Em mo__o_ﬁmaoo ooc_mz lo solicito? E

Proteccion de Riesgos Sanitarios, respecto del ‘ ( ; il S.dates.
del solicitante, denominacion distintiva, titular def mi Ma e facion de |  omnsiei
uso, presentaciones solicitadas, denominacion. ect . . 610 .

de entrada de dicho tramite, su estado (aprotis

1215100560219

terapéuticas solicitadas.” (Sic) ) Y & & S i i
___UQ medio de la presente mo__o_s informe si@ Fempr . icitag@ @ Comjfeide™| g

farmacéuticas: desvenlafaxinag
desvenlafaxina monohidratadg

Av. Marina Nacional NGm. 60, Piso 4
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5Q
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principio activo en la reunion respectiva? ;jEn qué fecha se suscitd dicha reunion, y cual fue el
resultado no confidencial de la misma? ;Fue solicitada o se convocé una segunda reunion con la
misma audiencia y motivo?” (Sic)

20

1215100560319

“‘Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe alglin protocolo de Estudio de
Clinico, solicitado o en periodo de evaluacion para el principio activo "DESVENLAFAXINA",

incluyendo sin limitar, a las formulaciones farmacéuticas: desvenlafaxina base libre, succinato de | SE nw_,__m_w=>
desvenlafaxina, succinato de desvenlafaxina monohidratado y fumarato de desvenlafaxina, del afio SG
2000 a la fecha. De ser afirmativa la respuesta ¢Bajo qué términos especificos fue solicitado?, UDT
¢Cuél es el nombre o denominacion social del solicitante? ;En qué fecha se solicitd? y ¢Qué
numero le fue asignado a dicha solicitud?” (Sic)

21

1215100560419

“‘Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe algin 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 2
De ser mw §w=<m la a%cmm_m n..mm_.o ncm 6558 especifi icos Em mo__%ma% .

dicho protocolo?” (Sic)

22

1215100560519

“‘Por medio de la presente solicito informacion para 8:82
investigacion o estudios de bioequivalencia, en proceso desé
rechazado, para el principio activo denominado "D
formulaciones farmacéuticas: desvenlafaxina basg
desvenlafaxina monohidratado y fumarato de
afirmativa la respuesta ¢Bajo qué términos
denominacion social del solicitante? ;En D:.
dicho protocolo?” (Sic)

23

1215100560619

base libre, succinato am desve
desvenlafaxina, sefialando |

24

1215100560719

.

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
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o en tramite ante la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos Sanitarios, respecto del oIC
principio activo "DESVENLAFAXINA", incluyendo sin limitar, a las formulaciones farmacéuticas: cm%q
desvenlafaxina base libre, succinato de 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 niimero que le fue
asignado a dicho registro.” (Sic)

25

1215100560819

“Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe algun registro sanitario expedido
0 en tramite ante la COFEPRIS para un medicamento genérico o biotecnoldgico biocomparable
para el principio activo "DESVENLAFAXINA®, incluyendo sin limitar, a las formulaciones | SE ow_._.m_zz>
farmacéuticas: desvenlafaxina base libre, succinato de desvenlafaxina, succinato de SG
desvenlafaxina monohidratado y fumarato de desvenlafaxina, delafio 2000 a la fecha, sefialando la DT
fecha de presentacion, nombre, denominacion o razon social del solicitante, asi como el E_Bma 4

que le fue asignado a dicho registro.” (Sic)

26

1215100562419

“POR ESTE MEDIO SE SOLICITA A LA COMISION FEDERAL PARA LA PRO
CONTRA RIESGOS SANITARIOS QUE PROPORCIONE UNA LISTA CON TODAS'Y
DE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO SANITARIO DE MEDICAM :
LAS PERSONAS MORALES: 1) RICHER GEDEON VEGYESZETI G

RT (TAMBIEN IDENTIFICADA POR SU NOMBRE ABREVIADO: "RIC
GEDEON RICHTER NYRT; 3) GEDEON RICHTER.PLC Y
S.AP.I. DE C.V., RECIBIDAS POR DICHA CON
HASTA LA FECHA EN QUE SE DE RESPU
SOLICITADA CON ANTERIORIDAD DEBER
INFORMACION: 1. NUMERO O FOLIO D
SANITARIO 2. PRINCIPIO ACTIVO(S) 3. FORM: . ; BOION'T. FECHAs®S Wi,

DE INGRESO DE L SOLICITUD DE REBISTRO, A ESIATUS DEL TRAMIFE"OE | CONSY
SOLICITUD DE REGISTRO SANITARI@A : | CASO DEMIUE LA [BITUDESSE| e UE

REGISTRO SANITARIO SOBRE LAS
RESUELTAS FAVORABLEMENTES

RESPECTIVO 3. NUM

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 555

INTENCIONALMENTE w




DENOMINACIONES SOCIALES DE LA PERSONA MORAL SOBRE LA CUAL SE SOLICITA
INFORMACION DEBIDO A QUE SE ENCUENTRAN EN UN IDIOMA EXTRANJERO Y EL
SISTEMA DE SOLICITUD DE INFORMACION DEL SITIO "INFOMEX" NO PERMITE CONCLUIR
LA SOLICITUD SI SE INCLUYEN DICHAS TILDES Y/O ACENTOS.” (Sic)

27

1215100562519

“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 "LEVONORGESTREL", 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 |  VOTO EN CONTRA
QUE SE DE RESPUESTA A LA PRESENTE SOLICITUD. LA LISTA SOLICITADA CON %, 0IC (3)

ANTERIORIDAD DEBERA CONTENER, POR LO MENOS, LA SIGUIENTE INFORMACION: 1. |« . "% . M
NOMBRE, RAZON SOCIAL O DENOMINACION SOCIAL DEL SOLICITANTE 2. NUMERO! O
FOLIO DE INGRESO DE LA SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO 3. FECHA DE ING

QUE LAS SOLICITUDES DE REGISTRO SANITARIO SOBRE |
INFORMACION HAYAN SIDO RESUELTAS FAVORABLEMENT
SOLICITUD DEBERA INDICAR ADICIONALMENTE LA S
DENOMINACION DISTINTIVA DEL PRODUCTO

28

1215100563319

(INCLUIDOS, DE MSNERA ENUNC
BIOEQUIVALENCIA Y/O DE PRUEB
PRINCIPIO ACTIVO DENOMINADQ#RIARGKABAN" 4 A ABBADA (
COMBINACION CON CUALQUIER*OJRA .SUSE i RRINCIRIGTRCTN
RECIBIDOS POR DICHA COM )E ELX NERO DB 14498 g

QUE SE DE RESPUESTA

.
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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 DE AUTORIZACION DEL
PROTOCOLO CORRESPONDIENTE 4. ESTATUS DEL TRAMITE” (Sic)

29 | 1215100563419

‘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 LOS
PRINCIPIOS ACTIVOS DENOMINADOS: 1. ESTRADIOL 2. VALERATO DE ESTRADIOL 3.
ETINILESTRADIOL 4. CIPROTERONA 5. GESTODENO 6. GESTONORONA 7. MESTEROLONA
8. NORETISTERONA 9. NORGESTREL LA RESPUESTA DEBERA CONTENER UN LISTADO DE
LAS SOLICITUDES DE REGISTRO SANITARIOS QUE CONTENGA CUALQUIERA DE LOS
PRINCIPIOS ACTIVOS ANTERIORES YA SEA EN FORMA AISLADA O EN COMBINACION GON
CUALQUIER OTRA SUSTANCIA, INGREDIENTE O PRINCIPIO ACTIVO, RECIBIDAS..POR
DICHA COMISION DESDE EL 01 DE ENERO DE 2015 HASTA LA FECHA-EN QUE SE"DE?
RESPUESTA A LA PRESENTE SOLICITUD. LA LISTA SOLICITAD, OOz A

REGISTRO SANITARIO 4. FORMA _u>xz_>om
TRAMITE DE SOLICITUD DE REGISTRO SA

HAYAN SIDO RESUELTAS FAVORABLEME
INDICAR ADICIONALMENTE LA SIGUIENT
DEL PRODUCTO SOLICITADO 2. FECHA

30 | 1215100578919

RESPECTIVO 3. NUMERO DE REGISTRO SAN| QS 47 o pr Al . ™
“Por medio de la presente solicito in gect st icitudes. dea@ VO TN CONTRA'
registro sanitario ante la COFEP
datos del solicitante, denominag
(Sic)

31 | 1215100579019

b <.
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registro sanitario ante la COFEPRIS, respecto del principio activo ABIRATERONA, incluyendo los oIc (3)
amm.Em del solicitante, denominacion distintiva, titular del mismo y fecha de ingreso de la solicitud. SE SERIETI
(Sic) SG
uDT
“Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe algin protocolo de estudio de | VOTO EN CONTRA
bioequivalencia, solicitado o en periodo de evaluacion para el principio activo ABIRATERONA.” 0IC (3)
32 | 1215100579219 | (Sic) SE CONFIRMA
SG
uDT
“Por medio de la presente solicito informacién para conocer si existe algun protocolo de estudio de | VOTO EN CONTRA
bioequivalencia, aprobado para el principio activo de ABIRATERONA.” (Sic) OIC (3)
33 | 1215100579319
‘Por medio de la presente solicito informacion para conocer si existe_algin
investigacion en proceso de aprobacion o analisis para el principio acti
ABIRATERONA." (Sic)
34 | 1215100579419
“Por medio de la presente solicito informacion p.
35 | 1215100583719 | o en tramite ante la COFEPRIS, para el princi
“Por medio de la presente solicito informagion pa
36 | 1215100583819 | © en tramite ante la COFEPRIS, para
para el principio activo DARUNAVIR#(Sig
“Por medio de la presente soli fafme -
registro sanitario ante la COBEPRIS, s@Spe
T | ZRN0SENG | el solicitante, denopgiffacién gi .
(Sic) &
38 | 1215100584719 | “Por medio de la presenteisiiief
.h Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
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Contra Riesgos Sanitarios del 2010 a la fecha, ha expedido Registro Sanitario respecto del oIc
principio activo DARUNAVIR, en favor de la Sociedad denominada ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V., cm%q
y en su caso, favor de proporcionar fecha de expedicion, datos del titular del Registro, asimismo

solicitamos informe de las modificaciones y cualesquiera autorizaciones que hasta la fecha haya
expedido la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, respecto de dicho
registro.” (Sic)

"Por medio de la presente solicito informe si la Comision Federal para la Proteccién de Riesgos | VOTO EN CONTRA

Sanitarios del 2010 a la fecha, ha expedido permisos de importacion para algun producto, farmaco 0IC (3)
0 sustancia, que contenga el principio activo DARUNAVIR, en favor de la Sociedad denominada SE REVOCA
39 | 1215100584819 | ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V., y en su caso, favor de proporcionar fecha de presentacion de la $G (3)

solicitud y fecha de autorizacion.” (Sic)

“Por medio de la presente solicito informacién para conocer si del 2010 a la fecha, mxa_”m,._“m_@_r._:%
40 | 1215100584919 | protocolo de estudio de bioequivalencia solicitado o en periodo de evaluacion.para _m_@wﬁg
activo DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad denominada: >_.amxz><__o> A (S

“Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe algt
41 | 1215100608119 | o en tramite ante la COFEPRIS, para el principio activo DARUNAVIR."

42 | 1215100608219 | 0 en tramite ante la COFEPRIS, para un medi
para el principio activo DARUNAVIR.” (Sic)

“Por medio de la presente solicito informe si
registro sanitario ante la COFEPRIS, resp

43 | 1215100608319

(Sic)

N “Por medio de la presente solicito
la Proteccion Contra Riesgos
44 | 1215100608819 | Registro Sanitario respectoze
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“Por medio de la presente solicito informacion para saber si la Comision Federal Para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios del 2010 a la fecha, ha expedido Registro Sanitario respecto del
principio activo DARUNAVIR, en favor de la Sociedad denominada ALTERNAVIDA, SA. DEC.V., | SE ow_,__h_zg_,
45 | 1215100608919 |y en su caso, favor de proporcionar fecha de expedicion, datos del titular del Registro, asimismo SG
solicitamos informe de las modificaciones y cualesquiera autorizaciones que hasta la fecha haya UDT
expedido la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, respecto de dicho
registro.” (Sic)
‘Por medio de la presente solicito informacion para conocer si del 2010 a la fecha, existe algiin SE CONFIRMA
46 | 1215100609119 | protocolo de estudio de bioequivalencia solicitado o en periodo de evaluacion para el principio m_%
activo DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad denominada: ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V.” (Sic) uDT
‘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 qx>_s_._.>o>m POR;
LAS PERSONAS MORALES: 1) RICHER GEDEON VEGYESZETI GYAR NYILAN ;
RT (TAMBIEN IDENTIFICADA POR SU NOMBRE ABREVIADO: "RICHTE Om_u N z<_w___ v mu
GEDEON RICHTER NYRT; 3) GEDEON RICHTER PLC Y 4) GEDEO RICI
S.AP.. DE C.V., RECIBIDAS POR DICHA COMISION DESDE
HASTA LA FECHA EN QUE SE DE RESPUESTA A LA PRE
47 | 1215100610519
SOLICITUD DE REGISTRO SANITARIO ASI
REGISTRO SANITARIO SOBRE LAS 0c>
RESUELTAS FAVORABLEMENTE, _Lp
ADICIONALMENTE LA SIGUIENTE 4 =
N PRODUCTO SOLICITADO 2. FE@F
R RESPECTIVO 3. NUMERO -
N INTENCIONALMENTE ~ ALGL ,
| DENOMINACIONES SOC
@ INFORMACION DEBID
i SISTEMA DE SOLICITU
L &
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LA SOLICITUD SI SE INCLUYEN DICHAS TILDES Y/O ACENTOS.” (Sic)
“Por medio de la presente solicito atentamente informacion para saber si la Comision Federal Para

la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del 2010 a la fecha, ha recibido solicitud de tramite de | SE nﬂam.z?
48 | 1215100626419 | Registro Sanitario respecto del principio activo DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad SG
denominada: ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V,, y en su caso favor de proporcionar fecha de uDT

presentacion y datos del solicitante.” (Sic)
“Por medio de la presente solicito informacion para saber si la Comision Federal Para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios del 2010 a la fecha, ha expedido Registro Sanitario respecto del

principio activo DARUNAVIR, en favor de la Sociedad denominada ALTERNAVIDA, SA. DEC.V,, | SE ow_,__m_mz_p

49 | 1215100626519 |y en su caso, favor de proporcionar fecha de expedicion, datos del titular del Registro, asimismo
solicitamos informe de las modificaciones y cualesquiera autorizaciones que hasta la fecha haya
expedido la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, respecto de dicho
registro.” (Sic) .
“‘Por medio de la presente solicito informacion para conocer si del 2010 a la fecha, existe-algn
50 | 1215100626719 | protocolo de estudio de bioequivalencia solicitado o en periodo de evaluacion®para e prin u_o
activo DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad denominada: >:mmzp<_0} SAD |

51 | 1215100630019 | o en framite ante la COFEPRIS, para el principio activo gxcz_ws m-

“Por medio de la presente solicito informacion para'sabergiexi

52 | 1215100630119 | o en tramite ante la COFEPRIS, para el principig@ctivoDARUM Vv 7 (Sic _Ol -
3 & & . N [ B UoT, &
“Por medio de la presente solicito informacion para salier'sigiSte allin reGiSHIBRINETIO expadidam IRMA
53 | 1215100630219 | 0 en tramite ante la COFEPRIS, para u smedicagiBito genérico “bigigcnologico bj ; .
para el principio activo DARUNAVIR" (8f¢) 7 &7 # &7 &V L
“Por medio de la presente solicito inférme”si dglf#010 adéec he senta
registro sanitario ante la COFERH Syfres ectosdelprincipi Vol AVIR, inC 108 -
C o | "TRIsN0e0s1 datos del solicitante, ao:os_; ydistigiiva,itular, del_aiiMo pSoljgitud.”
AN (Sic) s B & & p| o P,
__/@ 55 | 1215100634819 “Se solicita informacion e __m_mo_\ 3 Xigighcia is [ igaH trainte 'CONFIRMA _
asi como de solicitud il regiBtros _ganitanesietic n _ ipigPactivef’ 4 £ e
" Av. Marina zwnmo:m_ Num. 60, Piso o\ Tacuba, . w:mmn__. al T »
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5 & m i : :
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denominado RUXOLITINIB que hayan sido otorgados dentro del periodo de 1 de enero de 2017 y SG
hasta la fecha en que se reciba esta solicitud tambien se solicita se informe respecto de las upT
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 2017 y hasta la
fecha en que se reciba esta solicitud respecto de la sustancia RUXOLITINIB ya sea en forma
aislada o en combinacion con cualquier otra sustancia, asi como también se informe respecto del
nombre, denominacion y o razén 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 importacion, asi como las cantidades de sustancia autorizada a
importar en cada autorizacion y o permiso de importacion concedido” (Sic)

56

1215100643219

“Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe algln registro sanitario expedido SE CONFIRMA
o en tramite del afio 2010 a la fecha para la formulacion liofilizada.” (Sic)

57

1215100649719

“‘Por medio de la presente solicito informe de cuantas solicitudes de registro sanitario  se han
ingresado del afio 2010 a la fecha ante la COFEPRIS para el principio ma_é U>xcz><_m (Sic)

58

1215100649819

(Sic)

59

1215100650019

“Por medio de la presente solicito informe si de
de registro sanitario ante la COFEPRIS, respe
datos del solicitante, denominacién distintiva,

60

1215100650219

(Sic) y & 4 T pap
,ﬁoq ama_o % la uamm:_m solicito _aoﬁa. : roto astidio e

activo DARUNAVIR.” (Sic)

61

1215100650319

“Por medio de la presente solici
bioequivalencia aprobado del

1215100650719

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5
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la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del 2010 a la fecha, ha recibido solicitud de tramite de SG
Registro Sanitario respecto del principio activo DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad upt
denominada: ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V., y en su caso favor de proporcionar fecha de
presentacion y datos del solicitante.” (Sic)

“Por medio de la presente solicito informacién para saber si la Comision Federal Para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios del 2010 a la fecha, ha expedido Registro Sanitario respecto del
principio activo DARUNAVIR, en favor de la Sociedad denominada ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V,, |  SE CONFIRMA

63 | 1215100650819 |y en su caso, favor de proporcionar fecha de expedicion, datos del titular del Registro, asimismo m_%
solicitamos informe de las modificaciones y cualesquiera autorizaciones que hasta la fecha haya UDT

expedido la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, respecto de dicho

registro.” (Sic)

“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si del 2010 a la fecha, existe mﬁﬁ_:

64 | 1215100651019 | protocolo de estudio de bioequivalencia solicitado o en periodo de evaluacion para el u::o_u_o_
activo DARUNAVIR, a nombre de la Sociedad denominada: ALTERNAVIDA, S.A. DE CiVi(

“Por medio de la presente solicito informacion para conocer si del 2010 a las §:m mx t m_@_s
65 | 1215100651119 | protocolo de estudio de bioequivalencia aprobado para el principio.activo de.B
nombre de la Sociedad denominada: ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V."

“Quisiera saber si esta Comisién cuenta con amc_aao de‘labor:
de salmonela Uganda en papayas.” (Sic)

66 | 1215100652219

*** En relacion a las solicitudes de informacion 121510055449 y 1215100
digito en el folio, siendo el correcto 1215100554419 y 12151005547

C) Andlisis y aprobacion de la VERSION PUBLICA de la informacig

Av. Marina Nacional Nam. 60, Piso a Y ; . ; . e i . !
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5Q.88°* & . i i . TRe— s r A .k
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SECRETARIA DE SALUD

“Se solicita a la Cofepris todos los REGISTROS SANITARIOS (completos incluyendo sus anexos) SE REVOCA
emitidos por esta Comision y que a la fecha se encuentran vigentes para el caso del PRODUCTO %%_.Aw
1 | 1215100548019 | HIGIENICO denominado "COPA MENSTRUAL"” (Sic) @
SE CONFIRMA
oIc
“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne y/o evidencie todos los TRAMITES SE CONFIRMA
2 | 1215100548219 | PARA LA OBTENCION DEL REGISTRO SANITARIO que a la fecha se encuentran EN PROCESO y m_%
que son para el caso del PRODUCTO HIGIENICO denominado "COPA MENSTRUAL"" (Sic) uDT
“Se solicita a la Cofepris el listado o documento equivalente que contenga todos y cada uno de los SE CONFIRMA
3 | 1215100548719 tramites que al dia de hoy se encuentran EN PROCESO DE EVALUACION y que fueron presentados o
por diversos interesados en obtener alglin registro sanitario para el caso del PRODUCTO HIGIENICO ", SG ﬁ

denominado "COPA MENSTRUAL"” (Sic) _ UDF

D) Analisis y aprobacion de la RESERVA de la informacion derivada de las respuesta a las solicitudes con :osm__.cmumm a___om

“ver soliitud” (Sic) & @ g \OTO EN CONT

1| 1215100562019

C “ver soliitud” (Sic)
/| 2 | 1215100862119

Av. Marina Nacional Num. 60, U_mo% | I y F . {o o
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 504 : \. 4 gl i A :



“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que conste como fue que se resolvid el tramite

SE CONFIRMA

&t

1215100569019 | 173300421A0065 el cual se puede apreciar en la pagina 3 del documento que se presenta de forma mm
adjunta. (Sic) uDT
“Se solicita copia simple de la respuesta, oficio de respuesta o documento mediante el cual se emita
respuesta de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, a la Solicitud de | SE ow_,__%mg_p
1215100574919 | Permiso Sanitario Previo de Importacion de Productos, Modalidad A. Importacion de Productos, SG
presentada bajo el numero de entrada 183300102A6437, con fecha 14 de diciembre del afio 2018 uDT
ante la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.” (Sic)
“‘SE SOLICITA COPIA SIMPLE DE LA RESPUESTA, OFICIO DE RESPUESTA O DOCUMENTO SE CONFIRMA
MEDIANTE EL CUAL SE EMITA RESPUESTA DE LA COFEPRIS, A LA SOLICITUD DE PERMISO m_%
SANITARIO PREVIO DE IMPORTACION DE PRODUCTOS, MODALIDAD A. IMPORTACION DE UDT
PRODUCTOS, PRESENTADA BAJO EL NUMERO DE ENTRADA 183300102A6437, CON FECHA | * Ejiminado CIF GRS
14 DE DICIEMBRE DE 2018 ANTE LA COFEPRIS., tipo de derecho ARCO: Acceso datos Fundamento ~legal:
ersonales , presento solicitud: Representante legal, representante: | RN diliollo, 95 _Mmm_mowm__“
1215100576219 rx_ﬂ__uo de persona: Titular” (Sic) ley  Federal  de
Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica.
Motivacion. Se testo el
nombre de una persona
fisica por tratarse de un
dato personal confidencial
por lo que para su difusion
se requiere del
consentimiento del titular
“‘SE SOLICITA COPIA SIMPLE DE LA RESPUESTA, OFICIO DE RESPUESTA O DOCUMENTO SE CONFIRMA
MEDIANTE EL CUAL SE EMITA RESPUESTA DE LA COFEPRIS, A LA SOLICITUD DE PERMISO m_%
SANITARIO PREVIO DE IMPORTACION DE PRODUCTOS, MODALIDAD A. IMPORTACION DE uDT
PRODUCTOS, PRESENTADA BAJO EL NUMERO DE ENTRADA 183300102A6437, CON FECHA | # giiminado Un nombre
1215100576719 | 14 DE DICIEMBRE DE 2018 ANTE LA COFEPRIS., tipo de derecho ARCO: Acceso datos | Fundamento legal:

Llipo de persona: Titular” (Sic)

mmao:m_mm , presento solicitud: Representante legal, representante: [ NN

Articulo 98, fraccion

113 fraccion | y 118 de
Federal .
Transparencia y Acceso a
la Informacién Pablica. £
Motivacion. Se fegie

Ley

D1
EMILIANG ZAPATA
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SECRETARIA DE SALUD

nombre de una persona
fisica por tratarse de un
dato personal confidencial
por lo que para su difusion
se requiere del
consentimiento del titular

“SOLICITO INFORMACION PUBLICA SOBRE:;CUANTAS AUTORIZACIONES SE HAN VOTO EN CONTRA
OTORGADO DE PRODUCTOS DE CANNABIS?;CUANTAS RESPUESTAS HA DADO LA 0IC (3)
COFEPRIS DE PRODUCTOS DE CANNABIS?; QUE EMPRESAS HAN SOLICITADO CONSULTAS _

DE PRODUCTOS DE CANNABIS?; CUANTAS EMPRESAS HAN SOLICITADO AUTORIZACIONES SE REVOCA
DE PRODUCTOS DE CANNABIS?;CUANTAS SOLICITUDES DE AUTORIZACIONES DE SG(3)
PRODUCTOS DE CANNABIS TIENE COFEPRIS PENDIENTES DE RESOLUCION O EN
xm<m202000c>24>m CONSULTAS DE PRODUCTOS DE CANNABIS TIENE COFEPRIS |.
PENDIENTES DE RESOLUCON OENREVISION?" (Sic) _
“Por medio de la presente solicito informacion para saber si existe algtn registro mm:_ﬁmzo mxnmaao ol
en tramite para la formulacion liofilizada.” (Sic) p S

7 | 1215100577019

8 | 1215100580919

E) Analisis y aprobacion de la RESERVA E INCOMPETENCIA, de la in

,_

)

“ver solicitud” (Sic)

1215100562219

= i

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5
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SE REVOCA
SG (3)
uDT (3)

F) Analisis y aprobacion de la RESERVA PARCIAL de la informacién derivada de las respuesta a las solicitudes con nameros de folios:

1215100568019

“Se solicita a la Cofepris la informacion documental que consigne, evidencie y/o contenga todos los <oqo EN CONTRA
tramites para la obtencion de REGISTROS SANITARIOS que actualmente se encuentran en proceso |
de evaluacion, y que fueron ingresados por Solomed, S.A. de C.V." (Sic) e

1215100585419

“Por medio de la presente solicito atentamente s Ppojgione laintc V2 a |as.fomm
y formulas farmacéuticas de medicamentos ) . incipio:activoi ia 8 _

_uaaoo_o: contra Riesgos Sanitarios,
productos farmacéuticos @m:mzsm
Darunavir (Anexo a la presente,
Administrativa del Primer Circuit

farmacéutica de ofro pri
revocacion de la resoluci
=

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 44
www.gob.mx/cofepris, t; (01) 55 SQ80°
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Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales, para su atenta
consideracion).” (Sic)

“Por medio de la presente solicito atentamente me sea proporcionada toda la informacion publica y
documentos disponibles, relacionados con los registros sanitarios solicitados, autorizados o en
tramite de medicamentos que contengan como principio activo la sustancia denominada "Etanolato
de Darunavir" o "Darunavir', inclusive toda la documentacion e informacion pblica relacionada con SE REVOCA
los estudios clinicos y preclinicos presentados para la obtencion de los citados registros sanitarios. 0ic @)

2 | 1215100585519 | (Anexo a la presente, la Resolucion del Decimoséptimo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa SE CONFIRMA
del Primer Circuito, de fecha veintiséis de octubre de dos mil diecisiete, en la que se resuelve ordenar SG

a COFEPRIS la entrega de la informacion relacionada con la formulacion farmacéutica de otro upT
principio activo, por parte de COFEPRIS a el solicitante, a través de la revocacion de la resolucion de
fecha 19 de abril del 2016 suscrita por el Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso ala
Informacién y Proteccidn de Datos Personales, para su atenta consideracion).” (Sic)
“‘Por medio de la presente solicito atentamente me sea proporcionada toda la informacion ub p yi
aon::._ma.um a_muos_c_mm, relacionados con los a@_mgm mm:;mq_om mo__o;m%m mcazmmaom

3 | 1215100585619 | (Anexo a la presente, la Resolucion del Decimoséptimo Tribunal.Cole

principio activo, por parte de COFEPRIS a el so
fecha 19 de abril del 2016 suscrita por el P,

“Por medio de la presente solicito atentameiite me rog 8da toda la informaciga Y Lo
documentos disponibles, relacionados ¢ ! #Sanjtg Pitados,  autgl S| e
tramite de medicamentos que contengal IHEICipi giistanciadien QS c ol 1)

de Darunavir" o "Darunavir’, inclusi

4 | 1215100585719 o :
los estudios clinicos y preclinico

del Primer Circuito, de fecha
a COFEPRIS la entrega §

-

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 50,



principio activo, por parte de COFEPRIS a el solicitante, a través de la revocacién de la resolucion de
fecha 19 de abril del 2016 suscrita por el Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales, para su atenta consideracion).” (Sic)

1215100586019

“Por medio de la presente solicito atentamente me sea proporcionada toda la informacién publica y
documentos disponibles, proporcionados por los solicitantes de registros sanitarios, expedidos,
autorizados o en tramite de medicamentos que contengan como principio activo la sustancia
denominada "Etanolato de Darunavir" o "Darunavir", en especial toda la documentacién e informacion

publica relacionada con las pruebas y estudios clinicos y preclinicos presentados para la obtencion | SE ow_ﬁ_mgb.
de los citados registros sanitarios. (Anexo a la presente, la Resolucion del Decimoséptimo Tribunal SG
Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito, de fecha veintiséis de octubre de dos mil uDT

diecisiete, en la que se resuelve ordenar a COFEPRIS la entrega de la informacion relacionada con la
formulacion farmacéutica por parte de COFEPRIS a el solicitante, a través de la revocacion de la
resolucion de fecha 19 de abril del 2016 suscrita por el Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a
la Informacion y Proteccién de Datos Personales, para su atenta consideracion).” (Sic) |

1215100609419

“Por medio de la presente solicito atentamente me sea proporcionada toda la informacion E%mw y
documentos disponibles, relacionados con los registros sanitarios mo__o;ﬁoa auto
tramite del 2010 a la fecha, respecto de medicamentos que conten
sustancia denominada "Etanolato de Darunavir' o "Darunavir", _=o_
_aoﬂsmo_oz _ucg_om a_mn_o:mnm con _8 estudios o__z_oov uao

y ampliada.” (Sic)

1215100626919

“Por medio de la presente solicito atentamente
documentos disponibles, relacionados con los;
tramite del 2010 a la fecha, respecto de med
sustancia denominada "Etanolato de Dar
informacion publica relacionada con los egf
de los citados registros sanitarios, asi cgff
y ampliada.” (Sic)

1215100631119

- Por medio de la presente solici
aoSBm:am disponibles, a_m
tramite de medicamentos

- o

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (O1) 55 5
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los estudios clinicos y preclinicos presentados para la obtencién de los citados registros sanitarios.
(Anexo a la presente, la Resolucion del Decimoséptimo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa
del Primer Circuito, de fecha veintiséis de octubre de dos mil diecisiete, en la que se resuelve ordenar
a COFEPRIS la entrega de la informacion relacionada con la formulacion farmacéutica de otro
principio activo, por parte de COFEPRIS a el solicitante, a través de la revocacion de la resolucion de
fecha 19 de abril del 2016 suscrita por el Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales, para su atenta consideracion).” (Sic)

1215100631419

“Por medio de la presente solicito atentamente me sea proporcionada toda la informacion plblica y
documentos disponibles, proporcionados por los solicitantes de registros sanitarios, expedidos,
autorizados o en framite de medicamentos que contengan como principio activo la sustancia
denominada "Etanolato de Darunavir" o "Darunavir", en especial toda la documentacion e informacion
publica relacionada con las pruebas y estudios clinicos y preclinicos presentados para la obtencion
de los citados registros sanitarios. (Anexo a la presente, la Resolucion del Decimoséptimo Tribuna
Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito, de fecha veintiséis de octub desdos. mi
diecisiete, en la que se resuelve ordenar a COFEPRIS la entrega de la informacion relacionada con la :
formulacion farmaceutica por parte de COFEPRIS a el solicitante, a través:de la reyo la

resolucion de fecha 19 de abril del 2016 suscrita por el Pleno del Instituto'de Tra | \ e . A

1215100651619

los estudios clinicos y preclinicos presentados : ¥ los cit@dlds regisiros.sanifiios
(Anexo a la presente, la Resolucion del Decimoséptimo Zibunal’ iado € e A nistrati
del Primer Circuito, de fecha veintiséis de ogtiibre de

a COFEPRIS la entrega de la informa ol

1215100652019

.

“Por medio de la presente so
documentos disponibles, p
autorizados o en tramitg

v
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denominada "Etanolato de Darunavir" o "Darunavir”, en especial toda la documentacién e informacion
publica relacionada con las pruebas y estudios clinicos y preclinicos presentados para la obtencion
de los citados registros sanitarios. (Anexo a la presente, la Resolucion del Decimoséptimo Tribunal
Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito, de fecha veintiséis de octubre de dos mil
diecisiete, en la que se resuelve ordenar a COFEPRIS la entrega de la informacion relacionada con la
formulacion farmacéutica por parte de COFEPRIS a el solicitante, a través de la revocacion de la
resolucion de fecha 19 de abril del 2016 suscrita por el Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a
la Informacién y Proteccion de Datos Personales, para su atenta consideracion).” (Sic)

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

1| 1215100585819

“Por medio de la presente solicito atentamente me sea proporcionada toda fa infor i
formula farmacéutica contenida en el Registro Sanitario que en adelante echa de | B i
ingreso: 31 de julio de 2017, Nimero de entrada: 173300400 0004 | s
C.V., Denominacion Distintiva: Civine, Registro Sa wwzo
Darunavir, Forma Farmacéutica; Tabletas. (Anexo ;
Tribunal Colegiado en Materia Administrativa de
dos mil diecisiete, en la que se resuelve org

su atenta consideracion).” (Sic)

2 | 1215100585919

‘Por medio de la presente solicito,
Darunavir'" se encuentra conten
Sanitario que en adelante se
173300400 00043, Razén
Sanitario: 261M2017, De

=

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
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compuesto tiene algun otro farmaco, sustancia o precursor adicional al antes citado.” (Sic)

“Por medio del presente solicito atentamente se me informe si para la expedicion del Registro SE REVOCA
Sanitario No. 398M2014 SSA y la aprobacion de las indicaciones que contempla dicho registro, SG (2)
mismo que fue expedido por la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios del

12110051510 medicamento bajo la denominacion distintiva REMSIMA, el solicitante presentd sus propios estudios SE CONFIRMA
clinicos para cada una de las indicaciones y de qué tipo, para acreditar la calidad, seguridad y W_%
eficacia del medicamento.” (Sic)

“Por medio de la presente solicito informe si la Comision Federal para la Proteccion de Riesgos SE REVOCA

1215100608419 | Sanitarios ha expedido permisos de importacion para algin producto, farmaco o sustancia, que 0ic(2)
contenga el principio activo DARUNAVIR.” (Sic) :
“Por medio de la presente solicito informe si la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos A
Sanitarios ha expedido permisos o autorizaciones de importacion para algin producto, farmaco o

1215100612419 | sustancia, que contenga el principio activo "TRASTUZUMAB" del afio 2015 a la fecha: §
ser afirmativa la respuesta ;En qué términos especificos se expidio tal permiso.o-autorizacion?, ;
favor de quién? y ¢ En qué fechas?” (Sic)

“Por medio de la presente solicito informe si la Comisioén Federal pare
Sanitarios ha expedido permisos o autorizaciones de importacion |

1215100620019 | sustancia, que contenga el principio activo "TRASTUZUM
respuesta ¢ En qué términos especificos se expidio t
¢En qué fechas?” (Sic)

“Solicito lista en su version electrénica de las pe

procedimiento de visita de verificacion para el

haya sido cerrada sin la necesidad de que en elifistad

morales que se encuentren pendientes #le dictadien g@Nitaid™y samcion ya quadBBIBS™Sop. we S
procedimientos diferentes y no solicitado:

1215100623119 | bajo el entendido de que la visitas de,

verificacion y el proceso de dicta
cargo de areas distintas por lo
diferentes a cargo de la dire

por el cual no se puede reg

www.gob.mx/cofepris, t: {01) 55 5Q
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Av. Marina Nacional Num. 60, Piso

procedimiento concluido y no sujeto a un proceso de evaluacion motivo por el cual no es informacion
reservada o confidencial En dicha circunstancias las listas deben contener la clave de orden de visita
de verificacion contenido en archivo de Excel o programas de codigo abierto o cualquier otro
programa que contenga la expresion documental de lo solicitado por lo que no es necesario generar
una version publica toda vez que no se solicita ninglin tipo de informacion o dato personal. sin otro
particular saludos cordiales Otros datos para facilitar su localizacion: Comision de Operacion
Sanitaria” (Sic)
“‘Por medio de la presente solicito informe si la Comisién Federal para la Proteccion de Riesgos SE REVOCA
8 | 1215100625019 | Sanitarios ha expedido permisos de importacion para algin producto, farmaco o sustancia, que w_% .uu
contenga el principio activo ABIRATERONA." (Sic) cEﬁ.
“Por medio de la presente solicito atentamente me sea proporcionada toda la informacion relativa a la
formula farmacéutica contenida en el Registro Sanitario que en adelante se describe: Fecha_de
ingreso: 31 de julio de 2017, Numero de entrada: 173300400 00043, Razon Social: Sandoz S.A. de 4
C.V., Denominacion Distintiva: Civine, Registro Sanitario: 261M2017, Denominacién ‘Gg
omasmsn Forma Farmacéutica: Tabletas. (Anexo a la presente, la Resoluci
9 | 1215100631219 | Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito, de fech
dos mil diecisiete, en la que se resuelve ordenar a COFEPRIS I8
relacionada con la formulacion farmacéutica de otro principio activ
solicitante, a través de la revocacion de la resolucion dé fecha#19
Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la Inf
su atenta consideracion).” (Sic)
“‘Por medio de la presente solicito se me info
Darunavir" se encuentra contenido en la forg
Sanitario que en adelante se describe: _umo:m d
101 1215100831319 | 475300400 00043, Razon Social: Sandozg
Sanitario: 261M2017, Denominacion Gepé
compuesto tiene algun otro farmaco, sistag 12 0
N\ “‘Por medio de la presente solicito
\ formula farmacéutica contenida,
; 11| 1215100651719 | ingreso: 31 de julio de 2017,
" ) CVv, Um:ossmo_o: Disti
S Darunavir, Forma Farmac§
.
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Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito, de fecha veintiséis de octubre de
dos mil diecisiete, en la que se resuelve ordenar a COFEPRIS la entrega de la informacion
relacionada con la formulacion farmacéutica de otro principio activo, por parte de COFEPRIS a el
solicitante, a través de la revocacion de la resolucion de fecha 19 de abril del 2016 suscrita por el
Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales, para
su atenta consideracion).” (Sic)

“Por medio de la presente solicito atentamente me sea proporcionada toda la informacion relativa a la
formula farmacéutica contenida en el Registro Sanitario que en adelante se describe: Fecha de
ingreso: 31 de julio de 2017, Namero de entrada: 173300400 00043, Razon Social: Sandoz S.A. de
C.V., Denominacién Distintiva: Civine, Registro Sanitario: 261M2017, Denominacion Genérica:

Darunavir, Forma Farmacéutica: Tabletas. (Anexo a la presente, la Resolucion del Decimoséptimo | SE CONFIRMA

12 | 1215100651819 | Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito, de fecha veintiséis de octubre de
dos mil diecisiete, en la que se resuelve ordenar a COFEPRIS la entrega de la informagcion
relacionada con la formulacion farmacéutica de otro principio activo, por parte de COFEPRIS.a e
solicitante, a través de la revocacion de la resolucion de fecha 19 de abril del 2016 mcmoamw
Pleno del Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de:Datos P
su atenta consideracion).” (Sic) _
“Por medio de la presente solicito se me informe si el farmaco
Darunavir" se encuentra contenido en la formulacion E:sm uti

13 | 1215100651919 Sanitario que en adelante se describe: Fecha de ingpes j

173300400 00043, Razon Social: Sandoz S.A. d
Sanitario: 261M2017, Denominacioén Genérica: D

)

_

/u

/

Andlisis y aprobacion de la CONFIDENCIAL PARCIAL de la informaci

1215100591619

compuesto tiene algun otro farmaco, sustancia o

“Por medio del presente soljgho afhaplé
medicamento Remsima, a t

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01} 55 5Q
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empresa EGIS Pharmaceuticals en la siguiente direccion: PlcBokényfldi Gt 118-120., Budapest, upT
Hungria 116. Asi mismo se nos proporcione el detalle del proceso de acondicionamiento de tal
medicamento.” (Sic)

“Se solicita a esa Comision informe sobre la existencia de cualquier tramite en curso o concluido en
los ultimos doce meses, asociado al ingrediente activo TENOFOVIR, de forma aislada o en
combinacion, en cualquiera de sus sales, incluyendo solicitudes de permisos de importacion,

permisos de importacion otorgados; solicitudes de aprobacién de protocolos de investigacion, SE ow_,_.m_mg_»
2 | 1215100595519 | protocolos de investigacion aprobados; y solicitudes de registros sanitarios, asi como registros SG
sanitarios otorgados, en su caso. La informacion proporcionada debera incluir lo siguiente: 1. Fecha uUDT

de inicio del tramite; 2. Fecha de conclusion del tramite, en su caso; 3. Identidad del solicitante; 4. Si
el ingrediente activo de encuentra de forma aislada o en combinacion con otros ingredientes activos
en el tramite especifico; 5. La sal especifica del ingrediente activo asociado al trémite.” (Sic)

‘Por medio de la presente solicito informe si la Comision Federal para la Proteccion de m_mm@cm
Sanitarios del 2010 a la fecha, ha expedido permisos de importacion para algin prod
3 | 1215100626619 | sustancia, que contenga el principio activo DARUNAVIR, en favor de la Sociedad deno
ALTERNAVIDA, S.A. DE C.V,, y en su caso, favor de proporcionar d.mp:m de present
solicitud y fecha de autorizacion.” (Sic)

___uoﬂ medio de la Emmmam solicito maamamam se me proporcione la

productos farmacéuticos genéricos respecto
4 | 1215100631019 | Darunavir (Anexo a la presente, la mmmo_cn: )
Administrativa del Primer Circuito, de *moz isd > df .;_ a_mo_m_m_m
resuelve ordenar a COFEPRIS la entrga ge macigh relagit con

Transparencia, Acceso a la |
consideracion).” (Sic)

“‘Por medio de la presente ¢
5 | 1215100642019 | sanitarios ha expedido pé

s

Av. Marina Nacional NUm. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (Q1) 55 5048
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contenga el principio activo ABIRATERONA.” (Sic) uoT

“Por medio de la presente solicito informe si la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos SE CONFIRMA
6 | 1215100644219 | Sanitarios ha expedido permisos de importacion durante al 2018 y lo que va del presente afio para w_m”

algun producto, farmaco o sustancia, que contenga el principio activo ABIRATERONA.” (Sic) uUDT

“Por medio de la presente solicito informe si la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos SE CONFIRMA
7 | 1215100650119 | Sanitarios ha expedido permisos de importacion durante el afio 2018 y lo que va del presente afio om_m"

para algun producto, farmaco o sustancia, que contenga el principio activo DARUNAVIR” (Sic) uDT
“‘Por medio de la presente solicito atentamente se me proporcione la informacion relativa a las formas
y formulas farmacéuticas de medicamentos que contengan como principio activo la sustancia
denominada "Etanolato de Darunavir" o bien "Darunavir, correspondientes a registros sanitarios
expedidos, autorizados o en proceso de autorizacion por parte de la Comision Federal para, la

Proteccion contra x_mmmom mmz;mzom en especial los oaamaom O en proceso % Q amam a

8 | 1215100651519 Umazmc_q opzmxo a _m _uamm:a la mmmo_:n_o: %_ Decimoséptimo ﬁ_ccs Qﬂmm_mao en am_m.:m

oo:mamqmo_oa., (Sic)
“Con fundamento en lo dispuesto en los articul
Transparencia y Acceso a la informacion, ate
solicitudes de permisos de importacion I

9 | 1215100661319

solicitud, detalles como los m_@c_msam
del tramite...."(sic)" (Sic)

: “Con E:amsmao en lo dispuesto;
V] Transparencia y Acceso a la infp
. )| 10| 1215100661519 | permisos de importacion re
hayan otorgado del 1 de e
siguientes: nimero del peff

.hilﬂr‘! Av. Marina Nacional NGm. 60, Piso
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 5Q.4
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(Sic)

“Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 6 de la constitucion, 3 y 6 de la Ley Federal de SE REVOCA
Transparencia y Acceso a la informacién, atentamente solicito la version ptiblica todos los permisos 0ic )

11| 1215100661819 | de importacion relacionados con el principio activo y/o sustancia lenalidomida, que se hayan otorgado SE CONFIRMA
del 1 de enero de 2015 a la fecha de respuesta de esta solicitud...."(sic)" (Sic) SG

ubt

J) Andlisis y aprobacion de la INCOMPETENCIA PARCIAL, de la informacién derivada de las respuesta a las solicitudes con niimeros de folios:

“Por medio de la Ley Federal de Transparencia y >8mmo ala _aoa_mo 6n+Plblica_

dependencia sujeto de transparencia. En caso de
1 | 1215100610219 | entidades de la secretaria abarcan y a cuéles no. ;
3. Justificacion del punto anterior en caso de

ciento de contratos, mo_o el 30 por o_m
(Sic)

‘Residuos Peligrosos Bioldgicos
estos desechos, a nivel Consu

2 | 1215100618619

= 1
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Odontologia. Otros datos para facilitar su localizacion: Cualquier dato referente a Odontologia e
impacto ambiental, la informacion sera utilizada con fines educativos y de planeamiento en la
Universidad Anahuac Cancin, con el fin de trazar un nuevo modelo de atencion odontologia en el
que podamos reducir el impacto ambiental que una actividad tan basica e importante como la salud
dental” (Sic)

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

1. SOLICITO SE INFORME Y EXHIBA EL DOCUMENTO, OFICIO, CIRCULAR
INSTRUMENTO JURIDICO EN EL QUE CONSTA Y O SE ESPECIFICA*QU

1 | 1215100632219

LA LEY GENERAL DE SALUD.” (Sic)
“Dr Jose Alonso Novelo Baeza Titular de la C
Sanitarios Cuales la motivacion del Gerente d de Equipes Medicos™
Productos Higienicos Gabriel Calvillo Ortizz 5 tragiites de soliCitudes de

| 2 | 1215100636419 las fechas de entrada bajo el esquem __

\Y Material de Curacion Equipos Medi o

., 4 tramites de fechas de reciente jgnte rez “
W u atencion de tramites de fechas e

S Cual es el criterio que utili#él ef Gg

; Productos Higienicos Gabiigl Cajuifio @ili7 péF MGG
Av. Marina Nacional Num. 60, Piso £ ﬁqmn:g_., Cig goriC :
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recientes deben ser atendidos antes que todos los que ingresaron en meses o afios anteriores?

En caso de que un usuario requiera de este tipo de atencion express por parte del Gerente de
Material de Curacion Equipos Medicos Protesis y Productos Higienicos Gabriel Calvillo Ortiz cual es
el medio para poder acceder a este trato preferencial? Cual es la relacion actual entre Fortino
Sanchez Garcia que fue Subdirector Ejecutivo de Servicios de Salud mismo que le dio el
nombramiento de la Gerente de Material de Curacion Equipos Medicos Protesis y Productos
Higienicos Gabriel Calvillo Ortiz y la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios o
Gabriel Calvillo Ortiz ya que ofrece sus servicios para agilizar tramites al interior de cofepris cuenta
con informacion de los tramites que estan en proceso de evaluacion asi como del tipo de resolucion
de cada uno de los tramites evaluados mismos que oferta entre las diferentes consultorias o con los
propios laboratorios para que se pongan disponibles se impriman en papel seguridad o se suban a
dictamen?? Cual es el medio para poder ser parte de ese selecto grupo de atencion Fortino mm:osz
Garcia o Gabriel Calvillo Ortiz?" (Sic)

“Dr Jose Alonso Novelo Titular de la Comision Federal para la Proteccion Contra Riego
Porque el Gerente de Material de Curacion Equipos Medicos Protesis y Productos Higienicos Sabrie
Calvillo Ortiz no respeta se apega a los criterios que el comisionado federaltha comuni

parte de esta red de corrupcion que maneja al
Carmen Taboada Garcia Maria Isabel Nava S
resolucion de un :ma_*m que lleva ya excedio

3 | 1215100636519

Om_,..___o Ortiz  en complicidad con Ca
Sanchez Garcia poder obtener la resol
urge salga antes los tiempos legalg
organismos o procedimientos page
represalias a las empresas 04
involucrados mismos que sog
4 1215100636619 “Dr. José Alonso Novelo _.

.

Av. Marina Nacional Nuim. 60, Piso .m,
www.gob.mx/cofepris, t: (01) 55 m
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Sanitarios Es politica de la administracion que usted encabeza la difamacion y calumnias en perjuicio SG (2)
de personal que laboro o labora en Cofepris sin pruebas ni investigaciones documentadas evaluadas UbT (3)
y concluidas ante los integrantes de la industria farmaceutica por parte del Gerente de Material de
Curacion Equipos Medicos Protesis y Productos Higienicos Gabriel Calvillo Ortiz? Dr. José Alonso
Novelo Baeza. Titular de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es politica
de la administracion que usted encabeza perjudicar a empleados y ex empleados de Cofepris la
realizacion de campafas sistematicas de difamacion en perjuicio de empresas y personas para
desacreditarlas o perjudicaras en sus actividades personales y econimicas ante la industria
farmaceutica la cual es su fuente de ingresos por parte del Gerente de Material de Curacion Equipos
Medicos Protesis y Productos Higienicos Gabriel Calvillo Ortiz? Dr. José Alonso Novelo Baeza.
Titular de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es politica de la
administracion que usted encabeza pasar por alto la presuncién de inocencia de las personas que
estan sujetas a investigacion y andar haciendo declaraciones en perjuicio de los sujetos de
investigacion de por parte del Gerente de Material de Curacion Equipos Medicos.Protesis y
Productos Higienicos Gabriel Calvillo Ortiz? Dr. José Alonso Novelo Baeza. .:_E_mq de Ta Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

Cuales con los organizmos mecanismos y medios al interior de Cofepri vma .
practicas de difamacion sistematica implementada por el Gerente d
Medicos Protesis y Productos Higienicos Gabriel Calvi llo @n_w en
(Sic) .
“visitas de verificacion y firma de libros de control de
5 | 1215100638719 | 2 grupo 3,que realizo la institucién, en la
establecimientos con registro de venta y licencia

“Padron o listado de establecimientos con licen
6 | 1215100639719 | entidad federativa y municipio con nombre d estab

‘¢ Que tipo de residuos de u_m@c_o_ § 38 mon

LUl ; ...._ 1 . ? Ll : e !
7 | 1215100640819 mercado mexicano?” (Sic) V. P y v

S

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 4, Son i narcaciog
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“¢Qué requisitos cumplen los alimentos que entran a México provenientes de ofros paises para SE REVOCA
8 | 1215100640919 | garantizar su inocuidad y sanidad para los consumidores mexicanos?” (Sic) m_nm%
uDT (3)

L) Andlisis y aprobacion de la RESERVA PARCIAL Y CONFIDENCIAL PARCIAL, de la informacion derivada de las respuesta a las solicitudes con niimeros
de folios:

“Se solicita informacion en relacion con la existencia de registros sanitarios vigentes y o en tramite asi
como de solicitudes de nuevos registros sanitarios que contengan el principio activ d
Imatinib y Mesilato de Imatinib que hayan m_n_o oﬁoamaom dentro %, _umzoao de 1.de enero de 2017 y

1| 1215100633119

aislada o en combinacion con cualquier otra susta
nombre, denominaciéon y o razon social de los
permisos de importacion, el tipo de producto

\ M) Andlisis y aprobacion de la INEXISTENCIA PARCIAL Y RESE] RCIAL, de la jgif@fmaci lerte lagifespuesta a ‘con numeros g
folios: ; & F & & 47 & & 4 » i

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
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“Se solicita informacién en relacion con cualquier protocolo de investigacion relacionado con los

VOTO EN CONTRA

principios activos denominados Imatinib y Mesilato de Imatinib, ya sea que la solicitud de protocolo de oIC @3)

1| 1215100633219 | investigacion se encuentre en tramite, haya sido desechada, o se haya aprobado, asi como también SE CONFIRMA
se informe respecto del nombre, denominacion y/o razon social del (los) solicitantes de tales SG
protocolos de investigacion” (Sic) upT

N) Anélisis y aprobacion de las PRORROGAS de la informacion derivada de las respuesta a las solicitudes con nameros de folios:

1 | 1215100653919 | SE CONFIRMA
2 | 1215100654019 | SE CONFIRMA
3 | 1215100654619 | SE CONFIRMA
4 | 1215100654719 | SE CONFIRMA
5 | 1215100654819 | SE CONFIRMA
6 | 1215100655119 | SE CONFIRMA
7 | 1215100655319 | SE CONFIRMA
8 | 1215100655419 | SE CONFIRMA
9 | 1215100555119 | SE CONFIRMA
10 | 1215100655619 | SE CONFIRMA
11 | 1215100656119 | SE CONFIRMA
12 | 1215100656219 | SE CONFIRMA
S 13 | 1215100656319 | SE CONFIRMA
.14 | 1215100656419 | SE CONFIRMA
15 | 1215100656519 | SE CONFIRMA
16 | 1215100656619 | SE CONFIRMA
= > 8
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17 | 1215100656719 | SE CONFIRMA
18 | 1215100656819 | SE CONFIRMA
19 | 1215100656919 | SE CONFIRMA
20 | 1215100657019 | SE CONFIRMA
21 | 1215100657119 | SE CONFIRMA
22 | 1215100657519 | SE CONFIRMA
23 | 1215100657919 | SE CONFIRMA
24 | 1215100658319 | SE CONFIRMA
25 | 1215100658419 | SE CONFIRMA
26 | 1215100658519 | SE CONFIRMA
27 | 1215100658619 | SE CONFIRMA
28 | 1215100658819 | SE CONFIRMA
29 | 1215100658919 | SE CONFIRMA
30 | 1215100659019 | SE CONFIRMA
31 | 1215100659319 | SE CONFIRMA
32 | 1215100659719 | SE CONFIRMA
33 | 1215100659819 | SE CONFIRMA
34 | 1215100659919 | SE CONFIRMA
35 | 1215100662019 | SE CONFIRMA
36 | 1215100662119 | SE CONFIRMA
37 | 1215100662219 | SE CONFIRMA
38 | 1215100662319 | SE CONFIRMA
39 | 1215100662419 | SE CONFIRMA
40 | 1215100662519 | SE CONFIRMA
41 | 1215100662619 | SE CONFIRMA
42 | 1215100663019 | SE CONFIRMA
43 | 1215100663119 | SE CONFIRMA
44 | 1215100663219 | SE CONFIRMA
45 | 1215100663619 | SE CONFIRMA
46 | 1215100664519 | SE CONFIRMA
47 | 1215100664619 | SE CONFIRMA
i

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso
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48 | 1215100664719 | SE CONFIRMA

49 | 1215100664819 | SE CONFIRMA

50 | 1215100665019 | SE CONFIRMA

51 | 1215100665219 | SE CONFIRMA

52 | 1215100665319 | SE CONFIRMA

53 | 1215100668219 | SE CONFIRMA

54 | 1215100668919 | SE CONFIRMA

55 | 1215100669219 | SE CONFIRMA

56 | 1215100669319 | SE CONFIRMA

57 | 1215100669419 | SE CONFIRMA

58 | 1215100669519 | SE CONFIRMA

59 | 1215100669619 | SE CONFIRMA

60 | 1215100670419 | SE CONFIRMA

61 | 1215100670519 | SE CONFIRMA

62 | 1215100670619 | SE CONFIRMA

63 | 1215100670719 | SE CONFIRMA

64 | 1215100670819 | SE CONFIRMA

65 | 1215100670919 | SE CONFIRMA

66 | 1215100671019 | SE CONFIRMA

67 | 1215100671119 | SE CONFIRMA

68 | 1215100671219 | SE CONFIRMA

69 | 1215100671319 | SE CONFIRMA

70 | 1215100671519 | SE CONFIRMA

71 | 1215100671619 | SE CONFIRMA

72 | 1215100671719 | SE CONFIRMA

_ 73 | 1215100671819 | SE CONFIRMA

% 74 | 1215100671919 | SE CONFIRMA

é 75 | 1215100672019 | SE CONFIRMA

[ 76 [ 1215100672219 | SE CONFIRMA

o, m 77 | 1215100672319 | SE CONFIRMA

"\ [ 78 [ 1215100672419 | SE CONFIRMA
i

Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 4,
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79 | 1215100672519 | SE CONFIRMA

80 | 1215100672919 | SE CONFIRMA

81 | 1215100673019 | SE CONFIRMA

82 | 1215100673819 | SE CONFIRMA

83 | 1215100674019 | SE CONFIRMA

84 | 1215100674119 | SE CONFIRMA

85 | 1215100674219 | SE CONFIRMA

86 | 1215100674319 | SE CONFIRMA

87 | 1215100674419 | SE CONFIRMA

88 | 1215100674519 | SE CONFIRMA

89 | 1215100674919 | SE CONFIRMA

90 | 1215100675019 | SE CONFIRMA

91 | 1215100675119 | SE CONFIRMA

92 | 1215100675219 | SE CONFIRMA

93 | 1215100675319 | SE CONFIRMA

94 | 1215100675519 | SE CONFIRMA

95 | 1215100675619 | SE CONFIRMA

96 | 1215100675719 | SE CONFIRMA

97 | 1215100677019 | SE CONFIRMA

98 | 1215100677119 | SE CONFIRMA

99 | 1215100677319 | SE CONFIRMA

100 | 1215100677719 | SE CONFIRMA

101 | 1215100677819 | SE CONFIRMA

102 | 1215100677919 | SE CONFIRMA

103 | 1215100678019 | SE CONFIRMA

\_ 104 | 1215100678119 | SE CONFIRMA
1105 | 1215100678319 | SE CONFIRMA
106 | 1215100678419 | SE CONFIRMA
./,, {{ 107 | 1215100678919 | SE CONFIRMA
/ﬂ 108 | 1215100679019 | SE CONFIRMA
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0O) Andlisis y aprobacion de INEXISTENCIA DE CUMPLIMIENTO DEL RRA 727/19 respecto de la respuesta otorgada a la solicitud con nimero de folio:

“El 27 de noviembre de 2018 se recibi6 la solicitud de acceso a la informacion:

“Se requiere listado de numeros de tramites encontrados ocultos, derivados de la renuncia obli...."(sic)
MODALIDAD DE ENTREGA DE LA INFORMACION: Entrega por Intemet en la PNT

En fecha 24 de enero de 2019 se notifico la respuesta, sin embargo no se adjunté el archivo, tal es asi que el particular
presento recurso de revision en fecha 25 de enero de 2019, el cual recay6 en el nimero de expediente 0727/19;. «cuyo
acto recurrido refiere: _

1215101002418 No se adjunté documentos con la informacion solicitada” (sic)

En ese sentido, toda vez que por las cargas de frabajo no se rindieron alegatos, el Pleno resolvio.e

establece el m&n&o 157, fraccion Il de la Ley mm%a__
Publica, se REVOCA la respuesta de la Comision Feder
(COFEPRIS)....” (Sic)

Por lo antes expuesto, se somete a consideracion | g \plimiERIe.
CUMPLIMIENTO EN INEXISTENCIA..."(Sic) _ y & & N =

Comentarios em,

\ .. ¢ Referente al numeral §3, se aprueba, toda vez que existe ¢
/U e Tocante alas Solicitudes de Acceso a la Informacién
_ w 168, 171, 173, 175, 176, 194, 201, 202, 203, 204, Na

é comentarios de esta Secretaria General.

. .8
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» Porlo que respecta a las Solicitudes de Acceso a la Informacién con los numerales 34, 35, 63, 64, 65, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 93, 94, 95,
96, 97, 98, 107 y 126 se revocan en virtud de que no se anexaron los archivos con respuestas de las areas, parar su revision.

Nota (1).- Respecto al testado de las versiones publicas, 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 ltimo 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’”.

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
atribuciones siguientes: Confirmar, modificar o revocar las determinaciones que en materia de ampliacion del plazo de respuesta, clasificacion de
la informacién y declaracion de inexistencia o de incompetencia realicen los titulares de las Areas de los sujetos obligados”, el <ono pcm se emite
corresponde (nicamente a la clasificacion de la informacion, y no asi a la calidad de la misma. . fp 3 m

Es menester mencionar que la informacion remitida a esta Secretaria General, es responsabilidad de las Unid
esto con fundamento en el articulo 97 Parrafo Tercero de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a.a‘Informac .m@n
dice “Los titulares de las Areas de los sujetos obligados seran los responsables de clasificar la 533_83: am

Ley General y la presente Ley".

Se confirma la clasificacion de las 145 Solicitudes de Informacion que sei
100, 105, 106, 108, 118-125, 127, 128, 132-147, 150-152, 154-156, 158-1

asi como la clasificacion es incorrecta, por lo que se exhorta a la
darle mayor certeza al particular.

Por lo que corresponde a los numerales 2, 7-14, 25, 26, 32
. vota en contra, toda vez que no se proporciond en _mmau.

|

_

/  Por otra parte, respecto del recursos de revision RRA
. establecido el articulo 157 del LFTAIP.

b
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Finalmente les informo que se vota a favor de 108(241-348) solicitudes de prorroga de CAS.

Cabe aclara que este Integrante del Comité de Transparencia desconoce los tiempos de vencimiento de las solicitudes de informacion a
prorrogar, por lo que dicha informacion es responsabilidad del Sujeto Obligado.

-.En virtud de que las solicitudes en comento son de diferentes dreas de la Comision de Autorizacion Sanitaria, y debido al exceso de
trabajo con que se cuenta, no la pueden entregar en tiempo establecido, ya que se esté realizando la bisqueda de informacion
solicitada, debido a la complejidad que guarda cada una de ellas, asi como en espera de los expedientes correspondientes, para que en
su caso se realice la version publica correspondiente, lo anterior, para ponerse a dispersion del peticionario la informacion.

Por lo anterior, de conformidad con el articulo 135 segundo parrafo de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion _uc &ﬁcw a
letra dice: “Excepcionalmente, el plazo referido en el parrafo anterior podra ampliarse hasta por diez dias més, ma_:na Y.
razones fundadas y motivadas, las cuales deberan ser aprobadas por el Comité de Transparencia, ama_maa E
que debera notificarse al solicitante, antes _de su vencimiento.

Por tanto, este Sujeto Obligado debera dar cumplimiento a lo referido en el al articulo antes encic

Por otra parte se vota en contra del recursos de revision RRA 3867/19 COMENTARIO:

informacién, mas no a la calidad de la misma, esto con fundamento e
parrafo de la Ley General y Federal de Transparencia y Acceso a la Infor

“Los titulares de las Areas de los sujetos obligados seran los res

Articulo 65 fraccion Il de la LFTAIP
\ ,_/f_:_.om Comités de Transparencia tendran las facultades y 2
que en materia de ampliacién del plazo de respuesta, claf
realicen los titulares de las Areas de los sujetos obli

K
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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 informacién 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 informacién confidencial:

I La que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o identificable; <
Il Los secretos bancario, fiduciario, industrial, comercial, fiscal, bursatil y postal, cuya titularidad noqamﬂo:. :

sujetos de derecho internacional o a sujetos obligados cuando no involucren el ejercicio de recurso
Aquella que presenten los particulares a los sujetos obligados, siempre que tengan el derecho a ello,de confc
por las leyes o los tratados internacionales. La informacién confidencial no estaré sujeta a temporalidad 2
acceso a ella los titulares de la misma, sus representantes y los Servidores Publicos facultados um_.

1.- En relacion a las solicitudes de acceso a la informacion enlistadas baj
SE REVOVAN, en virtud de que NO corresponde la clasificacion sefialad

3.- En relacién a las solicitudes de acceso a la informacion e
mm REVOCAN en virtud de que no se anexaron los archivog

A
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4.- En relacion a las solicitudes de acceso a la informacion enlistadas bajo el numerales 231, 232, 233, SE REVOCAN en virtud de que se
considera que la respuesta no esta debidamente fundamentada para la entrega de la informacion, a lo cual se exhorta a la Unidad Administrativa a
que rectifique o ratifique su respuesta.

9.~ En relacion a las solicitudes de acceso a la informacion enlistadas bajo el numerales 53, se aprueba, toda vez que existe coincidencia con el
numeral 52 de esta convocatoria.

Conforme a la orden del dia se manifiesta que del numeral 241 al 348, haciendo un total de 108 prorrogas del apartado I, se VOTA A FAVOR
como lo solicita la Unidad Administrativa en el archivo anexo a la carpeta de la convocatoria de la Septuagésima Sesion Extraordinaria.

Asimismo, se hace la aclaracion que respecto al testado de la informacion de las versiones publicas, corresponde a la unidad .administrativa
experta en el tema, que los datos confidenciales ya sean (secretos industriales y/o datos personales) sean realmente testados 8,%_:3 a
articulos y criterios establecidos por el INAI, lo anterior con fundamento en el art. 100 dltimo parrafo de la LGTAIP, asi'como.el art™97

parrafo de la LFTAIP: “Los titulares de las areas de los sujetos obligados seran los responsables de clasificar la inform

Lo anterior, de conformidad con el articulo 65 fraccion Il de la LFTAIP que a la letra dice: “Los Comités‘de Tran
atribuciones siguientes: Confirmar, modificar o revocar las determinaciones que en materia de amipliacion;dé : T
la informacion y declaracion de inexistencia o de incompetencia que realicen los titulares ded ( ofo qUe Se R
emite corresponde Unicamente a la clasificacion de la informacion, y no asi a la calidad dea L, @ gt

Del estudio de las solicitudes vistas en la sesion del Comité que nos ocupa, §
entendido de que cumplen de manera cabal con los requisitos establecidos
como genérica, ya que de lo contrario, la generalidad implicaria que este
pudieran contener la informacion, lo cual en el presente Comité no acont
se ventilan el dia de hoy permitieron a este sujeto obligado identifigar de
respuesta del particular, aunado a ello los peticionarios pueden cgfisulte
https.//www.infomex.org.mx/gobiemofederal/moduloPublico/modi
el recuadro de dependencia, a la Comision Federal para la P
correspondiente. \

En ese orden de ideas, este Comité de transparencigiia llegdtio g

ln. Av. Marina Nacional Num. 60, Piso 4
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CT/COFEPRIS-INEXT-190829: Este Comité de Transparencia realizé el estudio y anlisis 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) INEXISTENCIA 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 bisqueda
exhaustiva de la informacién tanto en sus archivos fisicos como electrénicos 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. II, 140, 141 y 143 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

CT/COFEPRIS-INEXT-PAR-190829: Este Comité de Transparencia realizd 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 m@mo ;
INEXISTENCIA PARCIAL de la presente acta, de lo que se desprende que las mismas pudieran tener la informacion, razén 8 acua
de haber llevado a cabo una bisqueda exhaustiva de la informacion tanto en sus archivos fisicos como electronicos.co
Administrativa localiz6 las expresiones documentales que contienen parte de la informacion requerida, serdec ara
informacion, en ese sentido este Comité de Transparencia considera que fue agotado el procedimiento:stableci
no omite sefialar que es la Unidad Administrativa la responsable de clasificar la informacion de oo:?:z_m%
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

CT/COFEPRIS-VERPUB-190829: Este Comité de Transparencia realizd
Administrativas adscritas a esta Comision Federal competentes, con los cug
VERSION PUBLICA, llegando a la conclusion de que la Unidad Adm
_:a::mo_o: solicitada en los ma:zom *_m_oow y m_mo_a:_oom con los

Datos Personales, no se omite sefialar que es la Unidad Admini
FRACC. II, 97,108, 113, 118, 119, 120, 137, 140 de la Ley Fegd
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llegando a la conclusion de que la Unidad Administrativa después de haber realizado una biisqueda exhaustiva de Ia informacién solicitada en los
archivos fisicos y electrénicos con los que cuenta, localizé la informacién solicitada y proporciona el resultado de la busqueda, sin embargo, de
dicha informacion localizada no puede otorgar el acceso toda vez que la misma se encuentra sujeta a procedimiento administrativo seguido en
forma de juicio y derecho del debido proceso, por lo que declara la RESERVA de la informacion solicitada, este comité no omite sefialar que es la
Unidad Administrativa la responsable de clasificar la informacion de conformidad con el articulo 3, 11 fraccion VI, 65 FRACC. II, 97, 98, 100, 102,
104, 105, 110 y 111 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

CT/ICOFEPRIS-RESER-INCOMP-190829: Este Comité de Transparencia realizd el estudio y analisis 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 E)
RESERVA E INCOMPETENCIA, llegando a la conclusion de que la Unidad Administrativa después de haber realizado una biisqueda exhaustiva
de la informacion solicitada en los archivos fisicos y electrénicos con los que cuenta, localizé la informacién solicitada y proporciona el resultado de
la bisqueda, sin embargo, de dicha informacion localizada no puede otorgar el acceso toda vez que la misma se encuentra sujeta a procedimiente
administrativo seguido en forma de juicio y derecho del debido proceso, por lo que declara la RESERVA E INCOMPETENCIA de |a if

solicitada, este comité no omite sefialar que es la Unidad Administrativa la responsable de clasificar la informacion d
3, 11 fraccion VI, 44 fraccién Il, 65 FRACC. II, 97, 98, 100, 102, 104, 105, 110, 111, 131 de la Ley Federal de Tra
Informacion Publica.

Administrativas adscritas a esta Comision Federal competentes, con los cuales ,wm at
RESERVA PARCIAL, llegando a la conclusion de que la Unidad Administtativa

CTICOFEPRIS-INEXT-CONF-190829: Este Comité¢ de Tggfis engle
Administrativas adscritas a esta Comision Federal _u;_._: i d

n los ¢@HE. los <4
itadas €N el incis
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la Unidad Administrativa localiz6 las expresiones documentales que contienen parte de la informacion requerida, misma que se clasifico como
informacion confidencial parcialmente, adicionalmente declara la inexistencia de la informacién, 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 Administrativa la
responsable de clasificar la informacion de conformidad con el articulo 3, 11 FRACC. VI, 13, 65 FRACC. II, 97, 106, 108, 110, 113, 114, 115, 1186,
117,140, 141y 143 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

CT/COFEPRIS-CONFID-190829: 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 atencién a las solicitudes de informacion citadas en el inciso H) CONFIDENCIAL de la
presente acta, de lo que se desprende que las mismas pudieran tener la informacién, razén 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 localiz6 la
expresion documental que contiene la informacion requerida, misma que clasificé como confidencial, por lo que se realizaron |las Wersiones pibli
correspondientes, en ese sentido este Comité de Transparencia considera que fue agotado el procedimiento establecido;{por lo.antes
comité no omite sefialar que es la Unidad Administrativa la responsable de clasificar la informacion de conformidad.con Il
97,113. 114,115, 116 y 117, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

CT/ICOFEPRIS-CONFIDPAR-190829: Este Comité de Transparencia realizo el es
Administrativas adscritas a esta Comision Federal competentes dan atenc
CONFIDENCIAL PARCIAL de la presente acta, de lo que se desprende que las r
de haber llevado a cabo una biisqueda exhaustiva de la informacion tanto en

tudio y
a las sQ

establecido, por lo antes citado este comité no omite sefialar que es
conformidad con el articulo 3,11 FRACC VI, 97, 113. 114, 115, 116

CT/COFEPRIS-INCOMPARC-190829: Se aprueba las incomgé
Transparencia pueden Confirmar, modificar o revocar las defér

€1 plazo de respuestaf

en el articulo 44 fraccion |1 y 131 de la Ley Federal Trafi€[
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CT/COFEPRIS-INCOMP-190829: Se aprueba las incompetencias enunciadas en el inciso K) INCOMPETENCIAS, 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'y 131 de la Ley Federal Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica.

CT/COFEPRIS-RESERPAR-CONFIDPAR-190829: Este Comité de Transparencia realizo el estudio y analisis de los oficios emitidos por las
Unidades Administrativas adscritas a esta Comision Federal competentes, con los cuales dan atencion a las solicitudes de informacion citadas en
el inciso L) RESERVA PARCIAL Y CONFIDENCIAL PARCIAL, llegando a la conclusion de que la Unidad Administrativa después de haber
realizado una blsqueda exhaustiva de la informacion solicitada en los archivos fisicos y electronicos con los que cuenta, localizé la informacion
solicitada y proporciona el resultado de la busqueda, sin embargo, de dicha informacion localizada no puede otorgar el acceso toda vez que la
misma se encuentra sujeta a procedimiento administrativo seguido en forma de juicio y derechos del debido proceso, pordo que deelar
RESERVA PARCIAL Y CONFIDENCIAL PARCIAL de la informacion solicitada, en ese sentido, es importante maniféstar_qu mm&w&s_
Administrativa la responsable de clasificar la informacion de conformidad con el articulo 3, 11 fraccion VI, 97, mm Eo 102 Sm 0

116, 117 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

n.:_nOmm_uz_m._zmxav>xo.mmmmmv>xn.4momno. Este Comité de jm:mnma:o_m realizé e

misma se encuentra sujeta a procedimiento administrativo seguido en . ieio, D100, PIOGESO; - oL~ _ .
INEXISTENCIA PARCIAL Y RESERVA PARCIAL de la informacion so ) omilSTSeRBIAEgUe s (a UnidadsAdMillistrativa la
responsable de clasificar la informacion de conformidad con el artic / 7, 205, 1’ Nl e
de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publig

W >ocmwco no_umvx_m.vmoxx Awommc Se aprueba las,
\ H lo cual se determina la procedencia de la ampliacion gé u_
/ 3\ / contados a partir del dia habil siguiente a la fecha m_

L
B
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la Ley Federal Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica; asimismo, se exhorta a la unidad administrativa competente a que se realice las
gestiones necesarias para asegurar la debida atencion y en el menor tiempo posible de las solicitudes de informacién.

CT/ICOFEPRIS-INEXT-CUMPL-RRA-727/19-190829: Este Comité de Transparencia realiz el estudio y analisis del oficio con el que la Unidad
Administrativa adscrita a esta Comision Federal competente de dar atencion a la solicitud de informacién citadas en el inciso 0) INEXISTENCIA,
derivada del CUMPLIMIENTO del RRA: 727/19 de la presente acta, recurso que derivo de la solicitud nimero 1 215101002418, y una vez que fue
agotado el procedimiento establecido para los recursos, se determiné dar cu mplimiento a la misma, por lo que la Unidad Administrativa después de
llevar a cabo una bisqueda exhaustiva de la informacion tanto en sus archivos fisicos como electrénicos con los que cuentan, declaro 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 la Unidad Administrativa es la responsable de clasificar la informacién de conformidad con el articulo
articulos 13, 65 frac. Il, 100, 140, 141 y 143 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. C o Ny,

Derivado de lo antes citado este Comité de Transparencia:
RESUELVE

PRIMERO- Derivados de los argumentos expresados en la presente acta, este” Comité
procedimiento establecido en los articulos 3, 44 fraccion Il, 65 fracc. II, 97, 98,:400, 102, 105,
131,135, 137, 120, 140, 141 y 143 de la Ley Federal de Transparencia y Ac

\ SEGUNDO.- El solicitante de la informacion, podra interponer por 0
3 147 y 148 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Ipfor
/u_( ubicado en Avenida Insurgentes Sur nimero 3211, Colonia
_ u Transparencia de la Comision Federal para la Proteccion ¢
.\ { podré& obtenerlos en la pagina de Internet del menciona

) del INAI, Tramites, requisitos y formatos. &

=
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TERCERO: Notifiquese la presente resolucion al peticionario y a las Unidades Administrativas correspondientes, por conducto de la Unidad de
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 resolucién en las oficinas de la citada Unidad, con relacion a la solicitud de acceso a la informacion
de mérito para los efectos conducentes. La presente resolucion se expide en un tanto, conservandose 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 informacion publica.

Asi por mayoria de votos, lo resuelven y firman los integrantes del Comité de Transparencia de la Comision 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 SG/458/2019 de fecha 16 de. E__o de mo._m m

emitido por el Mtro. Francisco Reyes Bafios, Secretario General de COFEPRIS; Lic. Margarita Lilia Quijano Bencomo Titular delArea d
Interna y Suplente del Titular del érgano Interno de Control, en la COFEPRIS ante el Comité de Transparencia de 81o§_ama on |
el Oficio O_Qommbg 9de ﬁmo:m wo de abril de moawu y Lic. Jaime _.o_umm mmam:m m:g_aﬂoﬁ Ejecutivo am lo Oo. :

Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
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