servicios pesaln QRIDEN DE REMISION

IMSS IMSS-BIENESTAR  ngtitucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  Son001594 “ HOSFITAL CIVIL DR. ANTONIO
NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
3734548436 IMB-18-02-2024-18044368-F7
PROVEEDOR Fecha expedicion de la orden: 08/02/2024
RFC: AST961231B69 Fecha de entrega: 25/03/2024.13:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.
R SETIENEER, Sk e Direccidn almacén: NO APLICA
SERRSONIAR RS R Direccién destino final(CLUES): AV. ENFERMERIA 5/N, COL. CENTRO
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT
CANTIDAD CANTIDAD
ITEM CLAVE INSUMO DESCRIPCION SOLICITADA ENTRECAR
Budesonida. Suspension para nebulizar. Cada envase contiene: Budesonida
1 010.000.4333.00 (micronizada) 0.500 mg. Envase con 5 envases con 2 ml. 9 S
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CODIGO DE
PESO UNIDADES  CANTIDAD DE CODIGO DE CODIGODE  MARCA
LorE R e FAR RIS ANl | ENVASE PORENVASE  ENVASES (p%‘:\M“E‘Sf‘o/ BARRAS BARRAS ~ MEDICAMEN PROGEDEN  CANTIDAD
COLECTIVO ALTO ANCHO PROFUNDIDAD  COLECTIVO  COLECTIVOS SECUNDARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
SEMF 31/08/25 30/09/23 5100 290 210 280 320 028125 7501098621151 7501098621151 PULMICORT SUECIA 9
HOSPITAL CIVIL
i . la Suevar
Dr. Antonio Gonzalez Guevara ZEUS VULCANO ESTRADA CASTAREDA
FARMACIA | nAMUS Gl ' DE FARMACIA "
1 HOSPHH. (ML *DR, ANTONIO GONZALEZ GUEVARA'
SSN 01 : i RECIBIDO A ENTERA SATISFACCION
SERVICIOS DE SALUD b ol et ol :;' 1|
DE NAYARIT OEERNG D, LSTADO
R.F.C. SSN960901HI7
AV. ENFERMERIA 5/ N
SURTIDO: B
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Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal fNTnEe

LA-I-1-MED-INSABI-086-2023/2024 LA-12-M7B-012M7B997-1-1-2025 No aplica 1



