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= ORDEN DE REMISION
NTSSAQ01594 - HOSPITAL CIVIL DR. ANTONIO

IMSS Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: GONZALEZ GUEVARA - NAVARIT

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
18752674 IMB-18-02-2024-18092518-SADM|

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 20/03/2024
RFC: KMEOB80606L55 Fecha de entrega: 29/03/2024 10:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.
: 4y N Direccién almacén: NO APLICA
Razén Social: KEDRION MEXICANA SA DE CV 3 - : 2
Direccién destino final(CLUES): AV.ENFERMERIA S/N, COL. CENTRO
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

CANTIDAD CANTIDAD

CLAVE INSUMO DESCRIPCION SOLICITADA ENTREGAR

Inmunoglobulina g no modificada. Solucion Inyectable Cada frasco ampula con
1 010.000.5240.00 liofilizado o Solucién contienen: Inmunoglobulina G no modificada 6 g Envase con un 15 13
frasco ampula con 120 m.
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CODIGO DE
e FECHA EECHA PESO UNIDADES ~ CANTIDADDE  “GBIGC D CODIGODE CODIGODE  MARCA PROCEDEN CANTIDAD
TE CADUCIDAD FABRICACION . ENVASE POR ENVASE  ENVASES (PRIMARIO/ , BARRAS BARRAS  MEDICAMEN ClA ENTREGAR
COLECTIVO ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD COLECTIVO  COLECTIVOS SECUNDARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
L328A8441  30/06/25 12/07/23 1280 20 40 50 540 . — e TSULEEB005  GeTcAN Alstria 3

HOSPITAL CIVIL

Dr. Antonio Gonzdlez Guevara ESTRADA CASTANEDA
FARMACIA INTRA! {OSPITALARIA ZEVS “JrUELIEéNgE FARM?‘E&?IHW
o AL CIVIL "DR. ANTONIO GON
s e ‘ 1‘71 HOSPT, ACCIO
SERU!Cu)s‘.Sr.:sr\:!A: o U | ADK, "f’A" i S > It[ﬂ!!ﬂﬂlf ”“sr u
DE NAYARIT NAYARIT
R.F.C. SSN960901HI7
AV. ENFERMERIA S/N
SURTIDO: ___ =
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