ﬂ No. DE FACTURA FECHA DE REMISION HOJANUMERG )
REMISION 292712706 e T A
01 04 2024 bE_1
1004333857 .
f DATOS DEL PROVEEDOR 4 NUMERGC DE PEDIDO N DEPENDENCIA SOLICITANTE h
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTIUTO
NGMBRE:  p|STRIBUIDOR MEDICO TECNOMED MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18 103504-F7 BIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
DE NAYARIT
DIRECCICN: CONCURSOQO
CALLE NUM. NUMERO FECHA LUGAR DE ENTREGA
15 323 LA-12M7B- DIA MES ARO NTSSAQ02212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
012M7B997-3-1- DE CANCEROLOGIA
AAIEEDER S8, R ESOMETS, Y
Merida Yucatan 2023 08 01 2024 '
CP TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERGIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DOMATIVO , PROPIO
L SPP61489020805 DMT180918N5Q J | X JAY CONDUCTO )
(" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD ﬂm_%_ww PRECIO UNITARIO IMPORTE )
212 010.000.4300.00 llevofloxacino, Tableta Cada Tableta contiene: 4 ENV 14.99 59.26
Levofloxacino hemihidratado equivalente a 750
mg de levofioxacino. Envase con 7 Tablet as.
Lote Cantidad] Asignada Fecha de Fabricacion Fecha de cadyicidad
U23T374 4.000 ENV Oct-23 Oct-25
Total: 4 ENV
162M2009 SSA
MARCA: LEVOFLOXACINO/FLUONING
ORIGEN: MEXICO
DRA. .
5 Mmﬂm._b RODRIGUEZ TREJo
£ ORA DEL CENTR
BECIED 1 Tem ) eammaeci
Id
R I iR Y,
= . PP
i - ns.. & g 7 N .
N4 MSS BIENESTAR SUB-TOTAL $ 59 95
IMSS  CENTRO DE CANCEROLOGIA LV.A. 5 5:60
HirmERaa Nombre de [a persona que recibe (con letra de molde} / Fecha / Cargo TOTAL: $ 59.96
\. / J
fl f )
: | {CINCUENTA Y NUEVE PESOS 96/100 M.N.)  |unorTe TOTAL CON LETRA L
& {  NUMERO DEALTA Y ( DESTINO @ PROGRAMA (PARTIDAPRESUPUESTAL) [ ENTRADA )
H ; P ; ﬁ TOTAL PARCIAL
\ SELLO CON FECHA J F A-l-1-MED-INSARL-100-2023/2024 X J




W@é serviciospesalie ORDEN DE REMISION

INGS IMSS-BIENESTAR  |nstitucién requirente:  INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SCCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: NTSSA002712 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
146721627 IMB-18-02-2024-18103504-F7

PROVEEDOR Fecha expedicidn de la orden:

RFC: BMTIZ0218N50 Fecha de entrega: e
ALMACEN ENTREGA . ACLUESODESTINOFINAL ..
i . Direccidn almacén: NOAPLICA .
Razén Social: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA. DECV. Direccién destino final{CLUES): ,m\wrrmzmz_mmngmn_
Entidad destino final [CLUES): NAYARIT

CANTIDAD CANTIDAD

DESCRIPCION SOLICITADA ENTREGAR

U ITEM CLAVE INSUMO

010.000.4300.00

EANTIDAD -
ENTREGAR

U23T3T X . ! ! y TEOTENE289 ._.”..mo._._mm.ﬂ“mwm .Gmo._._wmm.:mmw

IVIss mmnémmwﬁﬁ
CENTRO DE o»zﬁw L 00 A
e

Em@m@za

COIRECCION

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
_U_mumﬂ._.OD\y DEL CENTRO,
ESTATAL DE O\PZﬁmﬂOﬁOO_\w/

BECIB0 A ENTERA SATISERCEIOH

Caontrato Procedimisnto Flanza Partida presupuestal Hme._mm Pagina 1] 1

LA |- ED-INSABII00-2023/2024 LART2-M7B-01ZM7BE5T.|-1-2023 No apllea 1




1467216271

SERVICIOS DE SALUD

) D 5710

INSs [MSS-BIENESTAR

iMB-18-02-2024-18103504-F7

Nombre:

NC APLICA

ALMACEN ENTREGA

PARA ENTRECA A CLUES O DESTING FINAL,
Direccion almacén:

CLUES DESTINOG

Clave - Nombre:

NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT
Institucion requirente:

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURC SOCIAL PARA EL
SIENESTAR

Entidad destino final (CLUES):
NAYARIT

PROVEEDOR
Razdn Social:
DISTRIBUIDDOR MEDICO TECNOMED, 5.A. DE CV.
RFC:
DMTI2C218NE0
Domicilio:
Calle 15 No. 323, Ciudad Industrial, Mérida, 97288, Yucatan, México

1

CLAVE INSUMO

u"L-

DESCRIPCION

VISS BIENES AR |

s | _
m_fm CENTRC DE CANGEROLOGIA

gt /

SRA AMELIA RODRIGUEZ TREJO

CENTRO.
DIRECTORA DEL
ETATAL DE CANCEROLOGIA

RECID0 A ENTERA SRISERCGION

CANTIDAD CANTIDAD

010.000.4300.00

3i10/25

Levofloxacine, Tableta Cada Tableta contiene: Levofloxacine hemihidratade

POR ENVASE
COLECTIVO

100.0

SOLICITADA  ENTREGAR

Pagina 1| 1




