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E115.2022 DE CANCEROLCGIA
COLONMIA DELEGACION EDC. AV ENFERMERIA $/N FRACCIONAMIENTO FRAY
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dihidratado de ondansetrén equivalente a 8 mg
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frascos dmpula con 4 mil.
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servicios pesaivo QRIDEN DE REMISION

:Smn BIEMESTAR

Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NAYARIT - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE REMISIGN:

PROVEEDCR
RFC: IOC120€149F0

Razén Social:

25831227M

|ARE DE OCCIDENTE, SA DECV.

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:

Fecha expedicion de la orden:
Fecha de entrega:

ALMACEN ENTREGA
Direccién almacén:

Direccién destine final(CLUES):
Entidad destine final (CLUES):

IMB-18-02-2024-18093026-F7

20/03/2024

PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL.

NQAPLICA
CALLE ENFERMERIA SN C.2, 63168 TEDIC, NAYARIT

NAYARIT

FECHA

T ROTEE L A BUTIDAD |

6230713 312125

Contrato

LA-EN5-2C22-MED-INSABI-129-2023/2024

Procedimiento

LA-C12RITEIS7-ENS-2022

___con 3 ampolletas o frascos ampula con 4 3_
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Ondansetrén. Solucién Inyectable Cada ampolieta o frasco ampula contiene:
Clorhidrato dihidratado de ondansetrdn equivalente a 8 mg de ondansetrdn Envase 419 419

Maxico 419

_Emm mwmzmm.ﬂmm .
CENTRO DE SANCERGLOGIA

ELIA RODRIGUEZ TREJO
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né SERVICIOS DE SALUD
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IMSS IMSS-BIENESTAR

O L URD » >, - RO 1 Lliel) # "le
259313271 IMB-18-02-2024-18083026-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTING PROVEEDOR

Naombre: Clave - Nombre: Razdén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT | IARE DE OCCIDENTE, S.4, DE CV.
Direccidn almacén: [nstitucicn requirente:; RFC:

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURS SOCIAL PARA EL HCI90G149F0
NG APLICA mwmﬁ”ﬂm&:o final (CLUES): Domicille:

' ALEIANDRO GRAHAM BELL NO, 108, INT. 7, COL. EL PELUCHAN,
NAYARIT LEON, SUANAIUATO, CP. 37112

S IMSS BIENESTAR

_?va CENTRO DE CANCEROLOGIA

HIENES AR

._\mmonmo?_

s
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE n>ZﬁmmOrOm_>

RECIBO A ENTERA SATISFACCION
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292706414 Guadalajara, Jal., a 26-03-2024

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR
NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

PRESENTE
ASUNTO: CARTA DE VICIOS OCULTOS

Por medio de este conducto, hacemos constar que el producto que a continuacién se describe, se
encuentra libre de vicios ocultos y que en caso de que se presentara cualquier problema de
calidad a IARE DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V. se compromete a realizar e canje del mismo.

PEDIDO
IMB-18-02-2024-18093026-F7

010.000.5428.00 Ondansetrdn.  Solucién  Inyectable  Cada B23D713 419.00 12-2023 12-2025

ampollete ¢ frasce ampula contiene: Clarhidrato

dinidratedo de ondansetron equivaients & 8 mg
de ondansetrén Envase con 3 ampolistas o

frascos dmpula con 4 ml.

Extendemos la presente, para los fines y efectos a gue haya
lugar.

PEDRO RODRIGUEY LAGUNAS

LE LEGAL

A
Calle Alejandro Méﬁ"ﬁ“‘ﬁiﬁl‘#"?" Col. El peluchan, Lson,
Guanajuato

REPRESENTR



292706414 Guadalajara, Jal., a 26-03-2024

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR
NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

PRESENTE
ASUNTO: CARTA DE VICIOS OCULTOS

Por medio de este conducto, hacemos constar que el producto gue a continuacion se describe, se
encuentra libre de vicios ocultos y que en caso de que se presentara cualquier problema de
calidad a IARE DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V. se compromete a realizar el canje del mismo.

PEDIDO
IMB-18-02-2024-18093026-F7

010.000.5428.00 Ondansetrdn.  Solucién  Inyectable Cada B23D713 419.00 12-2023

ampolieta o frasco ampula contiene: Clorhidrata

12-2025

dihidratado de ondansetron equivalente a 8 mg
de ondansetrén Envase son 3 ampolietas o

frascos dmpula con 4 ml.

Extendemos la presente, para los fines y efectos a que haya
lugar.

PEDRO RODRI! LAGUNAS

REPRESENTANTE LEGAL

Calle Alejandro G Cham gdirgr Col. El peluchan, Leon,
Guanajuato



