- {* No. CE FACTURA FECHA DE REMISION HOJA NUMERGD )
REMISION 292706274 o T s A
22 03 2024 lpe___1 |
. 1004328916 .
DATOS DEL PROVEEDCR 4 NUMERC DE PEDIDO N DEPENDENGIA SOLICITANTE )
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
NOMBRE: D STRIBUIDOR MEDICO TECNOMED MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18086398-F7 BIENEET AR/SECRETARIA OF SALUD
DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSO
CALLE NUM. NUMERQ FECHA LUGAR DE ENTREGA
15 323 LA-012M7B927- DIA MES ARC NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
E115-2022 DE CANCEROLOGIA
COLONIA DELEGACION EDQ, AV ENFERMERIA S/N FRACCIONAMIENTO FRAY
JUNIPERO SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Merida Yucatan 04 01 2024
cP TELEEONG MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIC
\ SPP61489020805 DMT120818NBO ] 3\ X FAS CONDUCTO )
(" eARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIFPCION CANTIDAD mm%% PRECIO UNITARIC IMPORTE )
22 010.000.0262.00 lidocaina. Solucién Inyectable al 2%. Cada 2 ENV 111.49 334.47
frasco ampula contiene: Clorhidratoe de
lidocaina 1 g Envase con & frascos dampula con
50 mi
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de cady{cidad
C23T856 3.000 ENV Oct-23 Oct-27
Total: 3 ENV
010M87 SSA
MARCA: LIDOCAINA/PISACAINA 2%
ORIGEN: MEXICO
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL. CENTRO
ESTATAL _um n»znmmo_.om?
. y,
'Y \
SUB-TOTAL $ an4 47
LVA. 4 5-99
Nombre de la persona que recibe {con letra de molde} / Fecha / Cargo TOTAL: § 334.47
\ vy y
i ™y
i {TRESCIENTOQS TREINTA Y CUATRO PESCS &ﬂ:_w@%&.yd.ﬂ}r CON LETRA )
5 [ numsRoDEaAa ) DESTINO O PROGRAMA (PARTIDAPRESUPUESTAL) [ ENTRADA )
RE 0 CION ; ﬁ ; ﬁ ﬁ TOTAL PARCIAL
L SELLO CON FECHA y ) v y




szenciospesalte QRDEN DE REMISION

BIEMESTAR  [natitucién requirente: INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  N1soa0o22i2 - CENTRO ESTATAL DE CANCERQLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERCQ DE ORDEN DE SUMINISTRO:
439459844 IMB-18-02-2024-18086398-F7

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 20/03/2024

RFC: DMTIS09I8NS0 Fecha de entrega: wq\ou\momm; uo ;
ALMACEN ENTREGA PARA ENTRECA ACLUES Q Unmjzo m_zbr

Direccién almacén:
Direccidn destino fina{CLUES) CALLEEN
Entidad destine final (CLUES): NAYARIT

Razdn Social: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMELD, 5.A. DECV.

Cada frasco dmpula contiene: Clorhidrato de
nalg Envase con s j.mmnom mBUc_m conS0ml

1 Qo.ooo.ommm.oo Lidocaina. Solucién Inyectable al 2%.
S ..._u_ZmZm_Ome _ummz<>mm.no_.m9.

docai

_ummou:

L orE e EECHAY _umn:>”.. :
<078 . .cADUCIDAD FABRICACION  §1HERTS:
237656 210727 N0/ 63 a0 220 450 100 03 7501125196935 Ws0TSI0ESS dmozmméuw D154 3

2

DRA. »zm_.:y RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

RECIR0 A ENTERA SATISFACEION
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3
nAw SERVISIOS DB SALUD
L)

NS IMSS-BIEMESTAR

L) L) It L) » H L) kRO L) QORI » R
439455844 IMB-18-02-2024-18086398-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDCR

Nombre: Clave - Nombre: Razén Social;
PARA ENTRETA A CLUES O DESTING FINAL NTSSAO02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT | DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, S.A. DE CV.
Direccién almacén: Institucién requirente: REC:

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURGS SOCIAL PARA EL DMTIR0218N50

BIENESTAR -

Domicilio:

NOABLICA Entidad destine final {CLUES):

NAYARIT Calle 15 Na. 323, Ciudad Industrial, Mérida, 97288, Yucatdn, Meéxico

] iMS$S BIENESTAR
ﬂ?bmm GENTRO DE CANGEROLOGIA

DIEMESTAR

DRA. >Zm£> mOmemcmN j»m.._o

CENTRO
JRECTORA DEL
mmoﬁpgr DE npznmmo_.ooF

R0 A ENTERA SATISFAGEIN

Lidocaina. Solucién Inyectable al 2%. Cada frasco dmpula contiene: Clerhidrato de
idocaina 1 g Envase con 5 frasces dmpula

1 o._D.ODo.OMmN.oo

e FECHA. FecH :
e LOTE (CADUCIDAD: _ubmn_n.»n_oz nnm,_.,_w%mor &
T CTIVO isEcUNDARIO). (GQH]
J— P07 o/ 63 A, T7SONIIN6IE 17SOSI06S
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