{ No.DEFACTURA | FECHADE REMISION HOJANUMERO )
REMISION 292706397 SRS AR
22 03 2024 1DE.__1 |
. 1004329591 .
DATOS DEL PROVEEDOR 4 NUMERC DE PEDIDO N DEPENDENGIA SOLICITANTE )
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTC
NOMBRE:  |ARE DE QCCIDENTE MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18086454-F7 BIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSO
CALLE NUM. MUMERO FECHA LUGAR DE ENTREGA
Calle Alejandro Graham Bell 105 LA-012M7B287- DIA MES ARO NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
E115-2022
CCLONIA DELEGACGION ECO. £Y ENFERMERIA S/N _FRACCIONAMIENTO FRAY
JUNIPERD SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Leon Guanajuato 08 a1 2024
CP. TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIC
L SPP61489020805 I0C1906149F0 ) X J L CONDUGTC )
(" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD ﬂm%ww PRECIO UNITARIO iMPORTE )
25 010.000.0271.00 Bupivacaina. Solucién Inyectable Cada m! 15 ENV 25.49 382.35
contiene: Clorhidrato de bupivacaina 5 mg
Envase con 30 ml.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de cadicidad
c23U614 5.000 ENV Jul-23 Jul-26
Total: 15 ENV
072M91 SSA
MARCA: CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA/BUVACAINA
ORIGEN: MEXICO
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ssmvicospesaoe ORDEN DE REMISION

[MSS-BIENESTER  institucion requirente:  INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  NISSACC2212 - CENTRO ESTATAL DE CANCERCLOGIA

NUMERC DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
2138527938 IMB-18-02-2024-18086454-F7

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 20/03/202¢4.

RFC: JOCIS06149F0 Fecha de entrega: 28/03/202413:.00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.
) ’ Direccién ajmacén: NOAPLICA
Razon Social: IARE DE OCCIDENTE, S.A. DE CV. Direccién destine final{CLUES): CALLE ENFERMERIA SN CP., 62169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

CANTIDAD  CANTIDAD

SOLICITADA | ENTREGAR '

Bupivacaina. Solucidén Inyectable Cada mi contiene: Clorhidrato de bupivacaina 5 mg
_...Envase con 30 ml.

TUFEEMAT mmax>.....
CADUCIDAD : FABRICACION 7 ¢
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ey
BHIERESTAR

DIRECCION |

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

4

RECIBO A ENTERA SATISFAGEION

s . . Total Pégina 1} 1
Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal tarimas

Noapllca 1

LA-ET15-2022-ME D-| NSARI-28-2025/2024 LA-CI2KITE957-E115-2022



(3] SERvicios DESALLD
IS 1MSS-BIENESTAR

L) L) alris » = ) RO D) ORL » R{)
21385279328 IMB-18-02-2024-18086454-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTING PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razdn Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL NTSSAQDZ212 - CENTRQ ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT  FIARE DE QCCIDENTE, S.A DE CV.
Direccidn almacén: Institucién requirente: RFC:
%mﬁ_wm.._._.\PODZ EXICANO DEL SECURQ SOCIAL PARAEL [OCI206149F0D
NO APLICA Entidad destine final {CLUES): Dornicilio:
) ALEJANDRO GRAHAM BELL NO.105,INT, 7, COL, EL. PELUCHAN,
NAYARIT LEGON, GUANAIUATO, C.P. 37112
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DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE n.pznmmo..omsp
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