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OFICIO No. COFEPRIS-DEACIP-99-2024

Ciudad de México, a 05 de noviembre de 2024

UNIDAD DE TRANSPARENCIA
Presente

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 10. y 60. de la Constitucion Politica de fos
Estados Unidos Mexicanos,; 2, fraccién |, 26 y 39, fracciones XX|, XXIV y XXV de la Ley
Organica de la Administracion Plblica Federal; 1, 4, fraccién Hi, 17 bis y 17 bis 1 de la Ley
General de Salud; 1, 2, 3, 8, 9, 81, fraccion IV; 65 fraccion |l; 130, cuarto parrafo, 133, 135y
136 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; 2, inciso G,
fraccion X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 1, 3, 4, fraccidn 11, inciso ¢, 11,
fraccion Xl y 14 del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios; hago de su conocimiento la respuesta a la solicitud de acceso a la informacién
ptiblica con numero de folio 330007924004370, misma que a continuacion se transcribe:

“1. Indique si se han presentado solicitudes de registro sanitario para la fabricacién,
elaboracién, ofrecimiento, en venta o puesta en circulacion de AXITINIB del primero
de enero de 2020 a la fecha en que se proporcione respuesta. 2. Indique [a fecha de
presentacion, el nombre, denominacién o razén social de todos los solicitantes del
registro sanitario para la fabricacién, elaboracién, ofrecimiento, en venta o puesta en
circulacion de AXITINIB, del primero de enero de 2020 a la fecha de presentacidn; asi
como el nimero qgue e fue asignado a las mismas por esta Comisién. 3. Indique los
registros sanitarios que esta Comisién haya otorgado para la fabricacidn,
elaboracion, ofrecimiento en venta o puesta en circulacion de, AXITINIB, asi como los
nombres de las personas fisicas o morales a quienes les han sido otorgados y el
nimero del registro sanitaric que ha correspondido a cada una de las solicitudes
sobre el particular. 4. Indique si se han solicitado permisos de importaciéon ante esta
Comision respecto de AXITINIB del 1 de enero de 2020 a la fecha en la que se
proporcione respuesta. 5. Indique si han sido otorgados por esta Comision permisos
de importacién respecto de AXITINIB. 6. Indique el nombre de las personas fisicas o
morales a quienes le hayan sido otorgados los permisos y el nimero de dichos
permisos de importacion que hayan correspondido a las indicadas solicitudes, del 1
de enero de 2020 a la fecha en que proporcione respuesta.”(Sic).

Para los puntos 4,5y 6:

Le informo que, la vigencia de eonservacion de la documentacion para el tipo de informacién
gue solicita, es de "tres afios” por tener “caracter administrativo”, por lo que la fecha de los
documentos del 31 de diciembre 2020 hacia tras, fenecio.

En razén de lo anterior me permito hacer de su conocimiento que esta Direccién Ejecutiva
de Autorizaciones de Comercio Internacional y Publicidad, realizd una blsqueda exhaustiva
de la informacién soclicitada en los archivos electrénicos y de la *VUCEM, en los periodos
comprendidos del 1 de enero 2021 al 3 de octubre 2024 y del 1 enero 2021 al 31 de julio
2024, respectivamente; durante la busqueda se encontré que esta Comisién ha recibido las
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solicitudes de importacién y expedido los Permisos Sanitarios de Importacién para el
principio activo denominado “AXITINIB", que se listan a continuacion:

" PERIODO: 1 de enero 2021 al 3 de octubre 2024
NO SE EXPIDIERON TRAMITES DURANTE ESTE PERIODO

No.
TRAMITE : o FECHA EXPERICION
5}
Prf:gr (solicitud-Ps1) ESTABLECIMIENTO PRODUCTO d/m/a
esivo
1 0402600200420214006004369 PFIZER SA DE CV ﬁ:’:ﬁ: 2021-10-15

© . TRAMITE
{Solicitud-PsI}.- .-

Progr |
cegive |

“FECHA EXPEDICION
Sl dfmfa

2 0402600200420224006003717

PFIZER SA DE CV

ESTABLECIMIENTO

AXITINIB
(INLYTA)

2022-10-03

FECHA EXPEDICION

fmf

3 | 0402600200420234006000539 PFIZER SA DE CV AXITINIB 2023-03-31
(INLYTA)
AXITINIB

4 | 0402600200420234006004853 PFIZER SA DE CV (NCYTAY 2023-09-07
Caxetib

5 0402600200420234006005225 SYNTHON MEXICO SA DE CV Axitinib 2023-99-22

6 | 0402600200420234006007185 PFIZER SA DE CV AXITINIB 2023-12-07
{INLYTA}
AXITINIB

1ZER -03-
7 0402600200420234006008478 PF SADECV (lNLYTA} 2024-03-04

TRAMITE

8 0402600200420244006000284

SYNTHON MEXICO SA DE CV

Caxetib
Axitinib

2024-03-25
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9 0402600200420244006004755 PFIZER SA DE CV ﬁ:ll:f‘:’?LB) 2024-08-25

*=Nota: Se proporciona [a Informacién disponible en la VUCEM durante la bisqueda hasta la fecha del
presente Oficio.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

SUFRAGIO EFECTIVO. NO RE}ZLECCIC’)N
DIRECTOR EJECUTIVO DE AUTORIZACIONES Y
COMERC[O lNTERNACIONALY PUBLICIDAD

3 Pt \ . %: )

M,’V Z ABEL GARCIA OROZCO

En ejercicio de la facultad delegada por el Articuio Sexto; &el Acuerdo por el que se delegan las
facuitades que se; ‘efialan, en los Organas Administrativos que en el mismo se indican de fa
Comisidn Federal para la Proteccidn contra Riesgos Samtarlos publicade en el Diario Oficiai de
la Federacién el 7 de abril de 2010. ;
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