{ No. DE FACTURA | FECHA DE REMISION HOJANUMERO )
REMISION 292708090 o [wEs T Ao
25] o3 2024 108 1|
1004331596
[ DATOS DEL PROVEEDOR Y r NUMERO DE PEDIDO N DEPENDENCIA SOLICITANTE B
SERVICIOS DE SALUD DL INSTITUTO
NOMBRE:  )ISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18090008-F7 EBIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSOQO
CALLE NUM. NUMERG FECHA LUGAR DE ENTREGA
15 323 LA-012M7B997- DIA MES ANO NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
- E115-2022 DE CANCEROLOGIA
COLONIA DELEGAGION EDO. AV ENFER B SN FRACCIONAMIENTO FRAY
JUNIPERD SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Merida Yucatan 04 01 2024
C.P. TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIO
L SPP&1489020805 DMT180818N50 J \_ X y CONDUCTO y
(' PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD ﬁm%.ww PRECIO UNITARIO IMPORTE )
282 010.000.3422.00 etoralaco solucion inyectable cada frasco 31 ENY 4.15 128.65
ampula o ampelleta contiene:
ketorolaco-trometamina 30 mg envase con 3
frascos ampula o 3 ampaolletas de 1 ml.
Lote Cantidad] Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de cadycidad
R23N78 $1.000 ENV Nov-23 Nov-25
Total: 31 ENV
538M98 SSA
MARCA: KETORCLACOQ/ONEMER
ORIGEN: MEXICO
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTERA DEL CENTRO.
ESTATAL PE CANCEROLOGIA
I
RECIBO A ENTERR SATISFACEION y
[ ) h ™ ™)
IVISS BIENESTAR SUB-TOTAL 8 128 A5
thAss CENTRODE ok CE ﬂ_orJn ia VA, 4 a-5a
o Nombre de la persona que recibe (con letra de molde) / Fecha / Cargo TOTAL: $ 128.65
19 b / /
i r »
M @GGBU | {CIENTO VEINTIOCHQ PESOS 65/100 M.N.) IMPORTE TOTAL CON LETRA
NUMERQ DE ALTA DESTING O PROGRAM h
SIRECCION { Y[ A (PARTIDA PRESUPUESTAL) [ ENTRADA
TOTAL FARCIAL
L SELLO CON FECHA y P g ﬁ L ﬁ X J




AL IMSSBIENESTAR  jnstitucién requirentes  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: A T RO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

£f) s=weosoesawo ORDEN DE REMISION

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
IMB-18-02-2024-18080006-F7

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:
1960492248

2/032024,

04/2024 10

PROVEEDOR Fecha expedicién de |a orden:
RFC: DMTIB0218NS0 Fecha de entrega:

ALMACEN ENTREGA PARAENTRECAACLUES O DESTINO FINAL ..
- Dlreccién almacén: O APLICA . oo vt s
Razén Sociak DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA. DE CV. Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN GP. 63169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final {CLUES): BAYARIT oo ot e

Cinen ST Ummﬁﬂ_ﬂﬂaoz G GRS i L R0 o OLICITADA C ENTREGAR -

| mEM . CLAVEINSUMO. e
contiene: ketorolaco-

Ketorolaco solucion inyectable cada frasco ampuia o ampolleta

010.000.3422.00 pollet

IoM/25 TIOR3 1784 . ; Y ! México

ISS mwmzmmﬁm ‘
CENTRO DE nyznmm#umf

. {GUEZ TREJO
g
g TATAL pE CA > ;
g TRASHTSHRAO
Contrate Procedimiento Fianza Partida presupuestal Total Pagina 1| 1

tarimas
LA-EV5-2022-MED-INSABI-120-2023/2024 LA-D1ZM7B297-ETI5-2022 noapllca 1



[ .
. SERVICIONS DE SALUD
@Q

INES 1MSS-BIENESTAR

RO D ORD D DY
960492248 IMB-18.02-2024-18030006-F7
ALMACEN ENTREGA. CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nembre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL NTSSAQ02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGA NAYARIT | DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, S.A, DE CV.
Direccidn almacén: Institucién requirente: RFC:
INSTITUTC MEXICANG DELSEGURO SOCIAL PARA EL DMTI90318N50
BIENESTAR Domicilio:
NO APLICA Entidad destino final {CLUES):
NAVARIT Calle 15 No. 323, Ciudad Industrial, Mérida, 97288, Yucatan, México
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 CLAVEINSUMO.

B 7 DESCRIPCION it e 0 SOLICITADA - ENTREGAR
Ketorolaco solucion inyectable cada frasco &mpula o ampolleta contiene: keterolaco- 3
remetarmina 30 mg envase con 3 frascos dmpuia o 3ampolietas de1 ml.

ESDE OLECTIMO | [ iiins e

010.0003422.00
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