PoNgalelige> @ REMISION

CENTRQ DE BISTRIBUCIGN |No. ADGRODDOOG16870

AMAROX PHARMA 5.4, DE L.V, FECHA DE REMISION No, PEDIDO HOJA
AV. DE LOS 50 METROS 402 . 03/04/2024 N !
CIVAC, }IUTEPEC FECHA DE ASIGNACION [MB-18-02-2024-18107472- ] 1 /1
42574 MX, M 03/04/2024 SADMI

México RI-'C CPH1 5120752

FECHA DE ENTREGA CONDICIONES DE PAGO Mo, PEDIDO DEL GLIENTE
16/04/2024 20 Dfas de crédite ’ [MB-18-02-2024-18107472-SADMIL

Nombre: 7777 SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA LUGAR DE EMTREGA:
EL BIENESTAR Clue; NT$SA022212
RFC: 55122080155
Teléfono cliente:

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL PARA EL BIENESTAR CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGEA
I*A CALLE ENFERMERIA SN S/N
JUAREZ, CUAUHTEM FRACC. FRAY JUNIMERO SERRA
06600 CIIDAD DE MEXICO. CDMX 63169 Teple,
Meéxico México
PARTIDA CLAVE CANTIDAD [UNIDAD AP RECTI O DESCRIPCION IMPQRFE
MEDIDA UNITARIO
1 0100001 5453,60 2,00 ENV $378.70 PEMETREXED, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CON LIOFOLIZADO $757.40
CONTIENE: PEMETREXED DISODICO HEFTAHIDRATADO O PEMETREXED DISODICO
EQUIVALENTE A 500 MG DE PEMETREXED, ENVASE CON FRASCO AMPULA,
N No.lOTE ENVASES CADUCIDAD FABRICACTON MARCA PROCEDENCIA
PEM223601A 200 11/01/2025 1240172023 ITARA INDIA
e,
[‘:_]1 AU
/ 1 ECCION .
----- REJO
DRA. AMELIA RODRIG(\:J;E;RO
DEL
1:3|F<ECTORA EROLOGIA
CANC
ey AN
RECIBO &E@%’EER&‘& GHTISHALY
IMPORTE Subtotz] 757.40 M.
SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 40/100 M.A. VA 0.00 M.N.
Total 757.40 M.N,
OBSERVACIONES SURTIS/ERIFICO RECIBIO CLIENTE

San Esteban 107 Col. Santa Tomés Del. Azcapatzalo, C.p. 62020 México D.F,
Tal; {0155) 4040-7575 Fax: {155) 53-47-25-61 ventas@proquigama.com.mx




) semvicios oesaun ORDEN DE mmzummoz

IMSS IMSS-BIENESTAR  neticucisn requirente:

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:
4134875487

INSTITUTG MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  NISSAOC2212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NAYARIT - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
IMB-18-02-2024-18107472-SADMI

PROVEEDOR
RFC: ’ CPHI512075]2

Razén Social: AMAROX PHARMA, SA, DE CV.

Fecha expedicidn de [a orden: 02/04/2024 )

Fecha de entrega: 22/04/202410:00

ALMACEN ENTREGA PARA ENTRECA ACLUES O Ummjzo FINAL
Direccion almacén: NO ARLICA

Direccidn destine fina)(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63162 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final [CLUES]: NAYARIT

EM - . CLAVEINSUMO.

Pemetrexad. Scolucion Szmnﬁmqm Cada ?mmno mSUEm con _mon__Non contiene:
Permetrexed disédice heptahidratade ¢ Pemetrexad disédico equivalente a 500 mg 2 2

: Ummnm_vn_oz

de pemetrexed Envase con frasco ampula.

1 010.000.5453.00
PESO
FECHA FECHA
LOTE ENVASE
CADUCIDAD FABRICACION &Pplns ALTO ANCHO

PEMZZZE0IA T/o2s 12/01/23 5 290 , 290

DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO

UNIDADES CANTIDADDE CODISODE  copisope cODIGODE  MARCA

BARRAS PROCEDEN " CANTIDAD
POR ENVASE  EMVASES BARRAS  BARRAS  MEDICAMEN
PROFUNDIDAD COLECTIVO  COLECTIVOS IPRIMARIG! og) ECTiVO) (GENERAL) TO cla ENTREGAR
SECUNDARIO)
£20 400 0.0 TS00LEIRAS  TS004EI184S ITARA INDIA 2

Contrato Procedimiento

LA--1-MED-IMSABI-0BU-2023/2024 LA-12-M7B-012M7 23997112023
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Fianza Partida presupuestal Total Pagina 1| 1
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Mo aplica 1



m.% SERVICIOS DE SALUD
IMSS |MSS-BIENESTAR

R B O = L) R D ORD » L)
4134875487 IMB-18-02-2024-18107472-SADMI
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PRCVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTRECA A CLUES O DESTINO FIMALL NTSSAQ02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYART | AMAROX PHARMA, SA. DECV.
Direccion almacén: Institucién requirente: RFC:
%mﬁ.mmﬂ%nz EXICANO DEL SEGURC SCCIAL PARA EL CPHIS1207532
NG APLICA Entidad destino final (CLUES): poricilio:
' AVENIDA DE LOS 50 METROS NO, 402, COLON|A CIVAC,
NAYARIT MUNICIPIO JIJTEPEC, MORELOS C.P. 62578
T

1SS BIENESTAR
CENTRO DE npﬁmmorom_)

gSTATAL DE CAN

ﬂ% R ETERA SR

Umm..n..m:un_oz

FECHA
LOTE CADUCIDAD
PEM223601A TO/25

010.000.5453.00
PESO
FECHA ENVASE

FABRICACION

20123

OLECTIVO

5

UmBmﬂmme no_cn_oj m_d\ondmc_m Cadz frasco m_ﬁUEm con _“om__mmao contiene:
Pemetrexed disddico heptahidratade o Pemetrexed disddico eguivalente a 500 mg 2 2
de pemetrexed Envase con frasco ampula.

DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO UNIDADES ~ CANTIDADDE C9DIGODE  conIGODE CODIGODE  MARCA  pooapied caNTIDAD
. PORENVASE  ENVASES pARAE ) _BARRAS  BARRAS  MEDICAMEN Gl CANTIDAD
ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD COLECTIVO — COLECTIVOS mmnczc ARlo) (COLECTIVO) {GENERAL) TC

220 290 420 400 005 75004831845 75004831845 ITARA INDIA 2
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