Wﬂ% servicios DEsatun QORIDEN DE ’M:—m—oz

IMSS-BIENESTAR : N ., NTSSA001594 - HOSPITAL CIVIL DR. ANTONIO
IMSS Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: GONZALEZ GUEVARA - NAYARIT

Is

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:

1N96654.045 IMB-18-02-2024-18105702-SADMI
PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 02/04/2024
RFC: ULAO10207TY5 Fecha de entrega: 16/04/2024 09:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.
; . - Direccién almacén: NO APLICA
Ruies Sostek ULTRA LABORATORIOS, SA DE C. Direccién destino final(CLUES): AV. ENFERMERIA S/N, COL. CENTRO
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

CANTIDAD CANTIDAD

CLAVE INSUMO§ DESCRIPCION

SOLICITADA ENTREGAR
Sevelamero. Comprimido Cada Comprimido contiene: Clorhidrato de Seveldmero 800
h odo.voo.m._mo.oo mg Envase con 180 Comprimidos R - - , 9% i
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO : ; ¢ODIGO DE
FECHA FECHA PESO UNIDADES ~CANTIDADDE “QRIEROF  CODIGODE CODIGODE  MARCA PROCEDEN CANTIDAD
LOTE  CADUCIDAD FABRICACION coLtwe  ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD 'corecraer coLECTNOS CUNDARIO) 3%9 (GENERAy EOTOMEN o SEOREGAR
4BNSOSA 25/02/26 25/02/24 55 160 310 390 200 48 Thoapsenss 75022168035 COAT-APRID  MEXICO %
R T
HOSPITAL CIViL ZEUS VULCANO ESTRADA CASTANEDA
Dr. Antonio Gonzéalez Guevara JEFE DE FARMACIA
FARMACIA INTRAHOSPITALARIA HOSPITAL CIVIL “DR. ANTONIO GONZALEZ GUEVARA'
i1 RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION
m m z nn WJ, h.,
servicios DE sauc 1 B ABR. NQN& ey il
DE NAYARIT NAYAR!
BOBERNO D& £51A00
R.F.C. SSNS60901HJ7
AV. ENFERMERIA S/N T
SURTIDO:
Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal .n_.%mw.._.mm Pagina 1 1

LA-I-1-MED-INSABI-122-2023/2024 LA-12-M7B( 1 ’M7B997-1-1-2023 No aplica 1
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