#g Proquigama REMISION

CENTRO DE DISTRIBUCION [Me. MO0GOZ0060277 85 ]
PROQUIGAMA SA DE CV FECHA DE REMISION No. PEDIDO HOIA

SAN ESTERAN 107 22/03/2024

02020 AZCAPOTZALCO, COMX FECHA DE ASIGNACION 1MB-18-02-2024-18081454- | 171

México RFC; PROB20519TME 22/03/2024 F7

FECHA DE ENTREGA CONDICIONES DE PAGO Mo. PEDIDO DEL CLIENTE

03/04/2624 20 Dias de crédita IMB-18-02-2024-18081454-F7

Nomhre; 7777 SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL PARA LUGAR DE ENTREGA:
EL BIENESTAR Clue: NTS5A002212

RFC: S51220301]55
Teléfono ¢liente:

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL, BIENESTAR CENTRO £STATAL DE CANCEROLOGIA
HAVRENG.77 CALLE ENFERMERIA SN /N
JUAREZ, COAUHTEMOC FRACC, FRAY [UNIMERO SERRA
£6600 CIUDAD DE MEXICO, COMX 63169 Tepic, NAY
Méxica México
PARTIDA | CLAVE canTDAD [UNIDAD /[P RECT O DESERIPCION IMPORTE
| MEDIDA UNITARIO
| 070006062200 .00 q $3959.00  HEPARINA, SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: HEPARINA  $11,597.00
SODICA EGUIVALENTE A 25 000 UL DE HEPARINA. ENVASE CORN 50 FRASCOS AMPULA
CON'S ML {5 000 UI/ML,
No.LGTE ENVASES CADUCIDAD FABRICACION MARCA PROCEDENCIA
414616 3.00 01/07/2025 28/07/2023 HEP-TEC NACIONAL

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

IMPORTE Subtotal 11,897.00 M.N,

ONCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N. VA 0.00 M.H.
Total 11,997.00 MN,

OBSERVACIONES SURTISAVERIFICO RECEBIO CLIENTE

San Esteban 107 Col, Santa Tomds Del, Azcapotzaico, C.p. 02020 México D.F.
Tel: (0155) 4040-7575 Fax: (0155) 53-47-25-61 ventas@progquigama.com,mx



W@é SERVICIOS Gm@pr:.@ ORDEN DE .mﬂmznmnoz

IMSS HMSS-BIENESTAR

Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: N ivo 002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE REMISTON: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
EMB-18-02-2024-18081454-F7

1784371258

PROVEEDOR Fecha expedicidn de la orden:

20/03/2024
REC: PROB20519TME Fecha de entrega: 03/04/2024 0200
ALMACEN ENTREGA FARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL
. N Direccién almacén: NO APLICA
Razdn Sociak PROQUICAMA, SA. DE CV. Direccitn destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES}): NAYARIT

CAvE metiae S BEcemIbEIGN. - .7 CANTIDAD: ..CANTIDAD:
CLAVEINSUMO . =~ ~-° = . .- . DESCRIPCION . -~ . . ., SOLICITADA - ENTREGAR -
Heparina. Selucién inyectable Cada frasco amputa contiene: Heparina sédica

1 MIC.000.0622.00 eguivalente a 25 000 Ul de heparina. Envase con 50 frascos ampula con 5 ml (5 000 3 3
Ui/mil).
) . DIMENSIONES DE:ENVASE.COLECTIVO \ .- CODIGODE- ' P )
FECHA EECHA PESQ. : e UNIDADES - CANTIDAD'DE' - “gapp ™ CODIGODE CODIGODE  MARCA 'pooicned  caNTIDAD. |
LOTE CADUGIDAD FABRICACION - ENVASE o ) . PORENVASE  -ENVASES (PRIMARIOf- . BARRAS BARRAS  MEDICAMEN Cia ENFREGAR
. “COLECTIVO JALTO ANCHOD PROFUNDIDAD  COLECTIVO . COLECTIVOS SECUNDARIO). {COLECTIVO) (GENERAL) TO
414616 00725 28/07/23 10465 2640 70 £70 120 © o 7EOMTO0000 TSMATO0000 TSOMATOO00  HepTEC  NACIONAL 3

DRA. AMELIA moomﬂmcmNMmmgO
DIRECTORA DEL Om@ _ﬂmv
ESTATAL DE OPZOmDCFOGW/

LT

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal M.%Mw_wmm Pagina 1] 1

AA-E15B-2022-MED-INSABI-22-2023/2024 AA-QI2MTE397-E158-2022 No aplica 1



w@é SERVICIOS DE SALUD
IMSS SMSS-BIERESTAR

RO ) LD » e L) RD D AL » L)
1784371258 IMB-18-02-2024-18081454-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTING PROVEEDOR

Nombre: Clave - Nomkbre: Razdén Social
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL NTSS5A002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT PROQUICAMA, S8 DE CWV.
Direccidn almacén: Institucién requirente: RFC:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL PROB20519TM6

BIENESTAR Domicilio:
NO APLICA Entidad destino final {CLUES): emietlio:

2 ) SAN ESTEBAN N©O. 107, COLONIA SANTO TOMAS, ALCALDIA
NAYARIT AZCAPOTZALCO, C.P. 02020, CIVDAD DE Z.__mx;uo

Umb AMELIA HUODP@LHN TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE ﬂb? ﬂDO_rOO“.P

S ST ....“ o ST CANTIDAD G- CANTIDAD
CLAVEINSUMO -~ " L Ummnn_vn_oz BRI . SOLICITADA.-" ENTREGAR
Imcmzjm mo_cn_o: inyactabie Omam ﬁmwno mBDEm contiene: ImUm::m sodica

1 010.000.0622.00 eguivalente a 25 000 Ul de heparina. Envase con 50 frascos mﬂnc_m con 5 ml (5 000 3 3
o UlI/mi). . L
_ " kEcHA FECHA PESO DIMENSIONES DE mz<>mm.00rmn4w<o. UNIDADES  CANTIDAD DE nmmm“nwm_um CODICODE . CODIGODE  MARCA * ppoCEDEN. CANTIDAD
LOTE CAPVAIDAD FABRIGACION . ENVASE : PORENVASE  ENVASES (PRIMARIO/, . BARRAS BARRAS = MEDICAMEN “NCE ENTREGAR
o COLECTIVO ALTO ANCHO'  'PROFUNDIDAD COLECTIVO | COLECTIVOS SECUNDARIG) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
414615 0V07/25 28/07/23 10.465 240 470 470 120 025 S014730000 TS0MTO0000 TSOIATO000  ppyec NaciONAL 3

| ] .
- Pagina 1| 1



