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Institucion requirente:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: NI SSA01S076 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DR

SALUD DE NAYARIT - NAYARIT
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Fecha expedicién de la orden:
Fecha de entrega:

ALMACEN ENTREGA
Direccién almacén:

20/03/2024

P ENTRECAACLUESO DmijO ﬂﬁth
ZO APLICA

YICENTE DCmDDmDO ZO N.mm nOﬁO/:b an.ﬁDO n P.
63000, TEPIC, NAYARIT

Entidad destine final [CLUES): NAYARIT

Direccién destino final(CLUES);

1 010.000.4432.00
PESO - DIMENSIONES DE ENVASE ﬂOﬁmg.{\O
LOTE FECHA FECHA ENVASE - AR : S T
CADUCIDAD FABRICACIGN COLECTIVO CALYG ANCHO' ;" PROFUNDIDA)
LAEDDA 326 2800124 i 120 270 50.0

Contrato Procedimiento Fianza

LA ENE-20E 2 M E D INS AR 154202372034 LA-Q12M78997-EN15-2027

fosfamida. Selucién Inyectable. Cada ?mmno mEUcmm con polve o liofilizado contiene:
Ifosfamida 1 g Envase con un frasco m_.jvcmm.. e
GNIDARES" >z._._.oyo..om ; CODICO DE i
POR ENVAS

D COLECTIVO

“ca CANTIDAD |
- SOLICITADA, - ENTREGAR -
& &

no_u_no cm " MARCA -

- BARRAS:

| PROCEDEN  CANTIDAD
: ” BARRAS. Zmu_nb.z_mz
(PRIMARIGS: CIA" - ENTREGAR
(COLECTIVOS, (RO, ﬁno_.mﬁ._,.‘ou {GENERAL] i . TO~
10 50 TE082236000 ALQUIFOS MEXICO 6

e o e e
IMSS \ N
R r S Ak ‘Y\V\\

09 ARRA20Y 7

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTGRA DEL CENTRO
ESTATAL DE O)ZOmDOrOO__P

RECIB A ENTERA SATISFACCION
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