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e e SECRETARIA DE SALUD

PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

LA COMISION DE AUTORIZACION SANITARIA
CERTIFICA

OFICIO 153300516B0849

Con fundamento en el Titulo Primero Capitulo | articulo 4, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Articulo 39 de la Ley Organica
de la Administracion Publica Federal; Articulos 17 bis, 194 dltimo parrafo y 368 de la Ley General de Salud; Articulos 3, 5, 17 y 17-A de la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; Articulos 1y 2 inciso C fraccion X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: Articulos 1, 3 fracciones | inciso
b, VI, VIl'y XIlI, 4 fraccion Il incisc ¢ del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios; Articulos 1, 155 y 209 del
Reglamento de Insumos para la Salud, se emite Certificado de Libre Venta para el producto denominado: “CELEBREX" (F.F. CAPSULA),
Reg. No. 031M99 S8.8.A., cuyo titular, sitio de acendicionamiento altemno (sitio de empague alterno) y distribuider es; PFIZER, S.A. DE C.V., con domicilio
en: KM. 63 CARRETERA MEXICO-TOLUCA, ZONA INDUSTRIAL, C.P. 50140, TOLUCA, MEXICO., fabricante y sitio de acondicionamiento es:
PFIZER PHARMACEUTICALS LLC., condomicilo en: KM 1.9 ROAD 689, VEGA BAJA, PUERTO RICO 00693, PUERTO RICO., yestasujetoa
verificaciones periodicas para comprobar el cumplimiento de las Buenas Practicas de Fabricacion. El producto fue actualizado por esta Secrelaria, segin
Oficio No. 153300C1200040, de fecha: 18 de febrero del 2015. Con vigenciay de Libre Venta con prescripcion médica en la Republica Mexicana.

FORMULA:

Cada capsula contiene:
FARMACO:
D e e s e o o e U s S e B S M B e T e o 200.000 mg
ADITIVOS:
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(1) Se evapora durante el proceso.

Presentacion: Caja de carton-con 110, 20 6 30 capsulas de 200 mg en envase de burbuja (PVC/AI) € instructivo.

Plazo de Caducidad_: 24 meses.

A solicitud de los interesados y para los usos Sanitarios Legales; se expide el presente CERTIFICADO en la Ciudad de México a los veintidés dias del
mes de abril del afio dos mil quince y con vigencia de un afio.
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UNIPAD NE AORIER® 30674

EL LIC. EFRAIN TERMINEL MUNOZ SUBDIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE
ACUERDOS, EN AUXILIO DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE GOBIERNO, CON
FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 10 FRACCION I Y 11 ULTIMO PARRAFO DEL
REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION CERTIFICA:
QUE ELC. JUAN CARLOS GALLAGA SOLORZANO, ERA COMISIONADO DE
AUTORIZACION SANITARIA DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD, EL DIA 22 DE
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EL LIC. EFRAIN TERMINEL MUNOZ SUBDIRECTOR DE SEGUIMIENTO DE
ACUERDOS, EN AUXILIO DEL TITULAR DE A UNIDAD DE GOBJ

ERNO, con

1Y 11 ULTIMO PARRAFO DEL

REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION

QUE ELC. Juan CARLOS GALLAGA SOLORZANO, ERA Comis

AUTORIZACION SANITARIA DE LA COMISION FEDERAL PARA LA P

CONTRA RIESGOS SANITARIOS DE LA SECRETARIA D

ABRIL DE 2015 + Y SUYA LA FIRMA QUE APARECE EN EL

DOCUMENTO.

MEXICO, D.F. A 21 DE MAYC DE 2095
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DE GOBIERNO, DE LA SECRETARIA DE GOBERNACION EL DIA 21 DE MAYO DE 2015

---co---o--colco-h--------.-uﬂco-iu-----co----.n-h-ooq----..n--.n-occ-.-n-o-.-q----.-----c..-ucomn------cl---atp-n-o-pu-..

oo---no-o’n-o.o---oc--.o.----nonn-co--Au--
4 ;

- Yque es suya la firma que antecede.
 MEXICO,DF. - 7

#essassuas; seaan




P e 3 e T M T N

< AU B

C,@feprls[:»

Comisién F a-mq erAIGh Fatarilpara a Frataoddn

SECRETARIA DE SALUD e
COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS

RETARIA DE SALUD

/ ¢
- Confu 1{' : | DN IR PSS S ., Y R S o
delat
de Prc
b, VI,
Reglar
Reg. N

CONSULADO GENERAL DE CHILE
EN CIUDAD DE MEXICO

. Cansulado General
en: K en Ciudad de México

'P'FI_ZE_ El Consul General de Chile que suscribe, certifica la autenticidad de la firma de don
Ve”f'“‘ HECTOR G. SILVA MAYER, Delegado de la Secretaria de Relaciones Exteriores en
Oficio el Distrito Federal, Estados Unidos Mexicanos.
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