~ INSTITUTO MEXICENQ DEL SEGCURC SOCIAL Bigina 1 de 1
IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES FECEA: 16/R3R/2024
Inserte la descripcidén de la unidad actusl . 2 3 = HORZ: 09:34:33 a. m.
REMISION 2OR UNIDAD/ORDEN DOCUMENTOS
: 198001150900 AIMACEN DILEIGRCIONAL EN MAYRRIT PARA LA NO. ORDEN : 11230
CALLE RETORNO NGO 72, COL. OBRERR, C.B. 63120 NO. REMISION : 8687
NAYARIT TEPIC w; Y] u DAD TIPO : EXTRRORDINARIA
UNIDAD RECEPTCRE : 695206073200 KEOSPITAL GENERAL ROSAMORADA { - o - PARTIDA PRESUPUZSTAL
CALLE QUERETARO SUR 230 PUEBLO ROSEMORZDA CENTRO i |
20SAMORADAE NAYARIT i |
RUTA : 200 i ! 0301 MEDICAMENTOS
LINER : 002 “
1 ol PRESENTACION
CLAVE CRIPCION U.M  CANTIDEZD TIZ0 CANT.SURT. B IMBORTE
OF VR p otz CRDUCIDAD BROVIEDOR B.U.U.  CANTIDAD PESC [KG) VOLUMEN (M3)
010 000 1839 00 00 CEFALEXINA. TASLETR O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MONQHI ENV 20.000 C.T ¥2 533.53 $402.36
— — DRATADA EQUIVALENTE & 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE CON uu e:m-juwm 0 _CRPSULAS.
, e N o e Em e, = ——
TOTALES DEL ARTICULO: o plel 0.000. 0.000
e 2 ~e3 ;
LINEA :085 \& (’, ‘.\. LU P
010 00C 0612 00 00 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: BITARTRATO DE NOREPINE ENV 50.000 BAMP 1 & $371.03 §371.03
FRINE EQUIVALENTE A ¢ MG DE NOREPINSFRINA. ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 4 ML.
TOTALEZS DEL ARTICULO: ~ QO -THS 1 0.000~  0.000
010 000 2208 00 00 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FTUROSEMIDE 20 MG ENVASE C  ENV 5.000 BMP g $8.46 $67.68
ON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
TOTALES DEL mwthmwo T\ g 0.000° 0.000
010 007 2624 00 00 FENITOINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENZ: FENITOINA uougny 1.000 RMP 26 o $6.85 $178.10
VASE CON UNA AMPOLLETA (250 MG/5 ML).
TOTALES DEL ARTICULO: 26 0.000 0.000
LINEA :007 ;
010 000 3675 00 00 AGUR INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADAZ ENVASE CONTIENE: AGUA INYZCTABLE 300 ML  ENV 500.000 ML. 40 §10.35 5414.00
ENVASE CON 500 ML. oy - T
TOTALES DEL ARTICULOC: 40 0.000~ 0.000

szmm 1052 Y Ol pd

)10 000 0104 00 00 PRRACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 M& ma<,w ooz Ho TABLE ENV 10.000 TaB 160 ¥ $3.03 $484.80
TAS. -
M at . = w .J\,i./, - \. J |||||||||||||||||||||||
7]‘.|—.§_) 77 5= \ I ) s 1. B g TWVONGQ - 0O2% 7q 2
oG Q- X TOTALES DEL BRTICULO: c NONQ -2 ..l.-tA7 Yy, 160 0,060 0.000
010 00C 4255 00 00 CIPROFLOXACING CAPSULA O TABLETA CADA CRPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE  ENV €.000 C.T 50 v §5.68 §511.20
CIPROFLOXACING MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACING. ENVASE CON 8
CAPSULAS O TRBLETAS.
TGTALES DEL ARTICULO: 30 0.0080 0.200

... fT A G]  VOLUMEN {M3)
bt B ﬂﬁmw\w Dm.n_ mw_m.ab@bﬂia MONTO : $2,429.17 0.000 0.000
TEPIC, N NAYARIT.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PFAR_REMISIONES

IMSS - SAI MODULO DE FARMACIA FrashaidQ104(2024
% Hora: 03:49:19 p. m.
REPORTE DE REMISION Usuario: 2219001023

(695S206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

NO. DE REMISION: 8687 TIPO REMISION: ELECTRONICA NO. SOLICITUD: 11230 FECHA REM. : 19/04/2024
TIPO DE MOVIMIENTO: 041 REMISION EXTRAORDINARIA
DELEGACION / UMAE: 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

GPO. SUM.: 010 MEDICINAS CANTIDAD IMPORTE
ARTiCULO DESCRIPCION SURTIDA RECIBIDA DIFERENCIA RECIBIDO
010 000 0104 00 00 PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG 160 160 0 $484.80

ENVASE CON 10 TABLETAS.

010 000 0612 00 00  NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 1 1 0 $371.03
BITARTRATO DE NOREPINEFRINA EQUIVALENTE A 4 MG DE NOREPINEFRINA.
ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 4 ML.

010 000 1939 00 00 CEFALEXINA. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 12 12 0 $402.36
CEFALEXINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE
CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.

010 000 2308 00 00 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 8 8 0 $67.68
20 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.

010 000 2624 00 00 FENITOINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FENITOINA 26 26 0 $178.10
SODICA 250 MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA (250 MG/5 ML).

010 000 3675 00 00 AGUA INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: AGUA 40 40 0 $414.00
INYECTABLE 500 ML ENVASE CON 500 ML.

010 000 4255 00 00 CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: 90 90 0 $511.20
CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG
DE CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8 CAPSULAS O TABLETAS.

C.CONTROL : 15517 337 337 0

IMPORTE TOTAL REMISION:  $2,420.17
IMPORTE TOTAL RECIBIDO: $2,42917
IMPORTE TOTAL DIFERENCIAS: $0.00

Pagina: 1



- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
IMSS-SAI MCDULO DE ARLMACENES

REMISION PQR UNIDAD/CRDEN
£300 ALMRCEM DILEGRCIONAL EN NAYARIT
TORNO NO 72, COL. OBRERR, C.P. 63120
ZE<W3HH TEPIC

UNIDAD RECEPTORAE : 695206073200 HOSPITAL GENERAL ROSEMORADA

CALLE QUERETARO SUR 230 PUEBLO ROSAMORADA CENTRO ]
ROSAMORADR NRYARRIT

DESCRIBCION
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR

I U.M

010 0CJ 51086

Inserte la descripcién de la unidad actual =
DOCUMENTOS
PARA LA

NIDAD

PRESENTACION
CANTIDAD TIPO

00 00 VALPRORTO DE MAGNESIO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA CONTIENE: VAL ENV
PROATO DE MAGNESIO 600 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. " - o~
e =

TOTALES DEL ARTICULO:

00 00 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ATORVASTATINA CAICICA T CHIDRATADA T  ENV
QUIVALINTE & 20 MG DE ATORVASTATINA. ENVASE COK 10 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULC:
TOTZLES DEL DOCUMENTQ : PIEZAS : 104

( .@n.b TDEFT0. DE ABASTEGIMIENTO |
0§ ALMACEN DELEGACIONAL
IMSS TEPIC, NAYARIT.

o) 16 ABR. 2024 {3

Paginz 1 de 1
FECHA: 16/RBR/2024
HORA: D9:34:34 2. m.
NO. CRDEN : 11231
NO. REMISION : 3688
TIPO : EXTRRORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL
MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD
p.U.T. IMPCRTE

SURTIDO
| MEDICAMENTOS

4 548.66 $184.8¢4
0.000 0.000

100 $12.38 $1,238.00
\\ ..... e
0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3}
0.000 0.0C0



L ‘euibed

00°0$ 'SYIONIYIHIA TVLOL SLHOdII
poZeP'LS :0dIg193Y TYLOL ALHOdII
rozZEY'LS 'NQISINTY TV.LOL FLHOdNI
0 voL 1018 g9%0L :TTOMLNOD 'O
. -gy1318YL 0€ NOD ISVANI OW 009 OISTNOVIN 30 OLVOHd WA 3N3IINOD
yov6L$ 0 ¥ ¥ V1T18v.L Yav0 YOYONOIOHd NOIDWYIEI 30 v1318YL OISANOVIN 30 OLvoudvA 00 00 65€S 000 0LO
‘Sv.L3navi
o 0L NOD ISVANT ‘YNILV1SYAHOLY 30 OW 0Z V ILNTTYAINDT VAVLVHAIHIYL
00'882'L$ 0 0ol 004 YOIDTY YNILVLSYAHO LY INIILNOD VLI 18YL VavD V131avL YNILYLSVAHOLY 00 00 90LS 000 010
oaqigioay VIONZ¥I4Ia vaigio3ad vains NQIDdI¥OS3a 0INJILYY
aryodwl QvalLNYD SYNIOIOIW 010 :'WNS ‘0dD
LIMVAYN NI TYNOIDVOIT3A NIOVIATY 006051100861 :3AVINN / NOIDYDIT3d
VIHYNIQHOVYLXT NOISINTY L0 :OLNIINIAOW 3d OdIL
¥20z/b0/6) : 'IW3Y YHO3L LeZLL

£Z0100612Z ‘olensn
‘wd L }:€5:€0 :BIOH
¥202/70/61 BUS9
SANOISINTY ¥Ydd

:antioros 'oN VOINOYLD313  NOQISINIY OdiL 8898 ‘NOISIWEY 2d "ON

TS VRN P AUTURTUSS

ol

YaVHOWYSOY TVHINID TV.LIISOH - (002€L090ZS69)
NOISINTY 34 LHOd3Y
YIOVINGYL 3a OTNAQIN 1¥S - SSINI

TVID0S 0¥NDAS 13d ONVIIXAW OLNLILSNI



crees. PRESP. _ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIZ - Pagina 1 de 1
CVE.UNI.ACTUEL IMSS-SAT MODULO DE ALMACENES FEZCHA: 16/RBR/2024
Inserte la descripcidn de lz unidad act 21 IRAFRNTY HORA: 09:34:35 a. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN DOCUMENTOS
ONIDAD ZMISORZ : 198001150900 ALMACEN PARA LA NO. ORDEN : 11233
CALLE RETORNO NO 72, NC. REMISION : 8689
NAYARIT TEPIC e T N ﬂ. NI D ) U TIPC : EXTRREORDINARIR
UNIDAD RECEZPTORA : 695206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA : e PARTIDA PRESUPUESTAL
CRLLE QUERETARO SUR 230 mé BLO ROSAMORADE CENTRO _. |
ROSAMORADA NAYARIT EXTR NADIA |
RUTE : 000 |EA waﬁx ,._1:(: ) | 0306 NBRCOTICOS ¥ ESTUPEFACIENTES, PSICOTRCPICOS
LINER : Q15 h _“
; PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CENT.SURT. 2.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD BPROVEEDOR 2.U.U.  CRNTIDAD PESC (XKG) VOLUMEN (M3)
||||||||||| S ——— o —— ———— —————— ——— o _— ——— - ——— - ——— ||||\|‘| ———— -
040 000 4057 00 0C MIDRZOLAM SOLUCICN INYECTABLE CADAR AMPOLLETA CONTIEN CLORHIDRATO DE MICAZOLAM . ENV 5.000 BAMP i $32.76 $196.56
B " QUIVALENTEZ & 15 MG DI MIDAZOLAM O MIDAZOLAM 15 MG ENVASE CON 5 RMPOLLETZS CON u M i
i L 7 7
TOTALES DEL ARTICULO: & 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN(M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : §  MONTO : $196.56 0.000 0.000

0. DE ABASTECIMIENTO )
ALMACEN DELEGACIONAL
TEPIC, NAYARIT.

)

16 ABR. 2024 (3]
mCN.ZGO

MEDICAMENTOS

&)
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awy 2024

& s | Felipe Carvilla

SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

COORDINACION DE ABASTOS

DESTINO: HOSPITAL ROSAMORADA FECHA: 16/04/2024

ofyeil

AUEHEHONGE ¥ TR UMD

SERVICIQS OE
SALUD DE NAYARIT

CLAVE DESCRIPCION LOTE CADUCIDAD PIEZAS
Salbutamol. Suspensién en aerosol. Cada inhalador contiene: Salbutamol
010.000.0429.00 |20 mg o Sulfato de salbutamol equivalente a 20 mg de salbutamol 2G734 jul-25 30
Envase con inhalador con 200 dosis de 100 pg.
Salmeterol fluticasona. Polvo. Cada dosis contiene: Xinafoato de I 4
SERVICH
010.000.0447.00 |salmeterol equivalente a 50 pugde salmeterol Propionato de fluticasona 4A047 ene-26 AU DENATARY
500 pg Envase con dispositivo inhalador para 60 dosis. | 2027
lol. Tablet let iene: d i { 7 ABR. 2024
010.000.0572.00 Hmﬁmu:u,.,«wmm SMUNM Mmﬂm_MMmMmu eta contiene: Tartrato de metoprolol 100 01305 mar-25 1h
- ; 4 . : 4 ; | i%wm.:%ﬁ%%@»@ﬁﬂo
010.000.1561.00 Z_mr,o:_gmmo_. Ovulo o Tableta <mm_:m\ Cada Ovulo o Tableta contiene: 02934 P _aﬂl.n, TEPIC. NAYARIT. %
Metronidazol 500 mg Envase con 10 Ovulos o Tabletas.
Losartan. Gragea o comprimido recubierto. Cada gragea o comprimido
010.000.2520.00 |recubierto contiene: Losartan potdsico 50 mg. Envase con 30 grageas o 016014 ene-26 150
comprimidos recubiertos.
Levofloxacino. Solucién Inyectable Cada envase contiene: Levofloxacino
010.000.4249.00 |hemihidratado equivalente a 500 mg de levofloxacino. Envase con 100 73L2H0172 ago-24 35
ml.
RDINACION DE ABASTOS
FECADE . A p s
reciBipo: | - lOY ] v ERERC NAYARIT.

\

NOMBRE: "\, 71

SELLO DE RECIBIDO

PUESTO:

FIRMA
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CLESF. PRESE. ‘ TITUTO MEXICANC DEL SEGURC monwa Pagira 1 de 1
CVE.GNI.ECTUAL v mn SAI MODULO DE ALMACEN FECHEA: 04/RBR/2024
Inserte la descripcién de la ﬁ:uuma actual ) HORA: 07:51:46 a. m.
mmzhmHoz SOR UNIDAD/ORDEN - BT P
UNIDAD TMISORL : 195001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT DOCUMENI 'OS Z NO. ORDEIN : 9904
CALLE RETORNO NO 72, CQL. OBRERA, C.P. 83120 PARA LA A0, REMISION : 7872
NAYARIT TEPIC | 4 TIPQ : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECTETORR : 695206073200 EOSPITAL GENERAL ROSAMORADA UNIDAD ua PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE QUERETERCQ SUR 230 PUEBLO ROSAMORADA CENTRO
ROSAMORADA NARYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICRMENTOS
LINEZ : 001 X
PRESENTACION
DESCRIPCION U.¥  CANTIDED TIPO CENT.SURT. B.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD SROVEEDOR 2.U.U.  CANTIDAD PEZS0(KG) VOLUMEN [M3)
010 000 05%% 00 00 WNIFEDIFINO COMPRIMIDO DE LIBERACION CONTIENE: NIFEDIZI ENV 30.000 COM 2% 535.67 5998.76
5 NO 30 MG ENVASE CON 30 COMBRIMIDOS. <
TOTALES DEL ARTICULO: 28 . 0.000 0.000
010 00f 2220 0C 00 AMOXICTILINA -ACIDO CLAVULANICG TASLETA CACA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDR ENV 12.000 T2B 307 535.51 $1,065.30
ITADR EQUIVALENTE A 300 MG DE AMOXILINA. CLAVULANATO DE POTASIC EQUIVALENTE A 12
MG DE ECIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 12 TABLETAS. .~ » 4 . { st
TOTALES DEL ARTICULO: 30 0.000 0.000
LINEA :002 )
010 000 1539 00 00 CEFALEXINA. TRBLETA O CAPSULA. CRDA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MONOHI ENV 20.000 C.T 21 §33.52 5704.13
e - DRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE, CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.
-~ N 7 =  mssee - R e
TOTALES DEL ARTICULO: 21 0.000 0.000
00 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: SARACETAMOL 100 MG ENVASE CON 15 ML, FCO 15.000 ML. 786 54.98 5378.48
£ GOTERO CALIBRADO & 0.5 ¥ 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL ENVASE QUE SIRVE BE TAPR.
— i la g b=y e ——————————— =L
TOTALES DEL RRTICULO: 7 0.000 0.000
010 000 2145 00 00 LORATADINA JARABE CADA 100 ML CONTIENEN: LORATADINA 100 MG EKVASE CON 60 ML Y DOS FCO 1.000 FCO 18 $15.20 $273.60
) IFICADOR. ] - L 5
TOTALES DEL ARTICULO: 18 0.000 £.000
0 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FURQSZMIDA 20 MG ENVASE C ENV 5.000 AMP 13 $8.46 5109.98
—ON 5 AMPCLLETAS DE 2 ML. -~ 75
TOTALES DEL ARTICULO: 13 0.000 0.000
LINEZ :006 /
910 0CO 1277 00 00 FOSFATO ¥ CITRATC DE SODIO SOLUCION CRDR 100 ML CONTIENEN: FOSFATO MONOSODICC 12 ENV 133.000 ML. $26.03 $78.09
__——" G CITRATO DE SODIC 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA RECTAL. /
- { el ,J — e e e e o e o o e e e S
- 2 :
TOTALES DEL AR nww 3 0.000 0.000
LINEA :052 W
010 060 0104 00 00 SARACETAMOL TASLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG ENVASE CON 10 TABLE ENY 10.000 TAB 150 £2.03 §454.50
e TRES. @ —1° -
TOTALES DEL ARTICULO: 1%, 0.000 0.000
010 000 2320 00 00 LOSARTAN GRAGER O COMPRIMIDC RECUBIERTO CADR GRAGER O COMPRIMIDO RECUBIERIO CONTI ENV 30.000 C.G 20 $7.79 $233.70
ENE: LOSRRTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRRGEAS O (ozmwﬂzHLOU RECUBIERTOS.
e Ne 7 e St sullnh.ulﬂ ||||||| R
TOTELES DEL ARTICULO: 30 §.000 0.000

PESO [KG) VOLUMEN (M3)

TOTALZS DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 369 MONTO : 0.000 0.000

wn
e
o

pied
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e



CLRSF. 2RESE. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Paginz 1 de 1
CVE.UNI.ACTUAL IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES / FECKA: 04/ABR/2024
Inserte la descripcidn de la unidad actual N., HORA: 07:54:00 a. m.
SEMISION POR UNIDAD/ORDEN
: 58001150900 ALMACEN ACIONAL EN NAYRRIT n\ NO. ORDEN : 3908
a,-<m »l-o»zo NO 72, COL. OBRER®, C.P. 63120 NO. REMISION : 7675
NAYARIT TEPIC \\\ TIPC : EXTRRORDINARIR
UNIDAD RECEPTORAE : 595206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE QUERETARO SUR 230 PUEBLC ROSAMORADA CENTRO
ROSEMOREDA NAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTCS
LINEZ : 006
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CRNTIDAD TIPC CBNT.SURT. P.ULUL IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEZDOR P.U.U. CRNTIDA PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 00 1311 00 00 METRONIDAZOL SOLUCION INYZCTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: METRONIDAZOL 300 MG ENVAS ENV 1.000 ENV sz $9.13 $730.40
x;a\\m.noz 100 ML. P
) P 73M2E0072 30/RG0/2024 SSN -960301-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT $9.13 80 0.000 0.000
TOTALES DEL BRTICULO: 80" 0.000 0.000
LINER :008 2
010 0CC 6300 00 00 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO. SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO, CONTIENE:A ENV 100.000 ML. 207 $198.84 $3,976.80
MQ¥ICTLINA TRIHIDRATADR TQUIVALENTE 2 6.0 G DE AMOXICILINA. CLAVULANATO DZPCTASIO
ZQUIVALENTE 2 0.429 MG DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 100 ML, CADA SML DE SUSE
ENSION CONTIENEN EL EQUIVALENTE 2 600 MG DE AMOXICILINA Y 42.% MG DEACIDO CLAVULA
NICO. Mo - s
PO02773P 30/SER/2024 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT $198.84 20 0.000 0.000
TOTALES DEL ARTICULO: 20 0.000 0.000
LINEZ :010
910 00O 4126 00 00 SULTADIAZINA DT PLATA CREMA CADR 100 GRAMOS CONTIENE: SULFADIAZINA DE PLATA MICRO 1.000 22A 5 $71.68 $353.40
NIZEDA 1 G ENVASE CON 375 G. ~
1 04571 31/0CT/2024 S5N -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT " $71.68 5 0.000 0.000
TOTALES DEL ARTICULO: , ! i 5 0.000 0.000

VOLUMEN (M3}

)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 105 MONTO : $5,065.60 0.000 0.000
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TOTRLES DEL DOCUMENTC :

- - 1.“!4!“1[.“4}
OEPTO. D ABASTECIMIENTO
ALMACEN DELEGACIONAL

IMSS TEPIC, NAYARIT.

) 04 ABR. 2024
SURTIDO

MEDICAMENTOS )

L

-

INSTITUTC MEZXICANO CEL SEGURD SOCIAL -
IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual
TMISION POR UNIDAD/ORDEN
198001150800 ALMACEN DEZLEGACIONAL EN NAYARIT
CALIE RETORNO NO 7%, COL. OBREZRR, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
£95206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA
CRLLE QUERETARD SUR 230 PUEBLO ROSAMORADA CENTRO
ROSAMORADA NAYARIT
PRESENTACION
DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO
LOTE CRDUCIDAD PROVEEDOR
JOGLOBULINA BNTI D SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA 0 CERINGE PRELLENAD ENV 1.080 ENV
2 CONTIENE: INMUNOGLOBULINA ANTI D 0.300 MG ENVASE CON UN FRASCO AMPULR CON O SIN
DILUYENTE O UNAZ JERINGA O UNA AMPOLLETR.
TOTALES DEL ARTICULC:
PIEZAS : Z  MONTC :

CAMNT.SURT. B0 IMPORTE
2.0.0. CANTIDA PESO(KG) VOLUMEN (M3)
P $829.96 $1,659.92
A 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN [M3)

0.000



EETMATANY £ DARKIAD SOEML

NO. DE REMISION:
TIPO DE MOVIMIENTO: 041 REMISION EXTRAORDINARIA

NO. SOLICITUD: 9904

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS - SAl MODULO DE FARMACIA

REPORTE DE REMISION
(695206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

7672 TIPO REMISION: ELECTRONICA

DELEGACION / UMAE: 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

PFAR_REMISICNES

Fecha: 04/04/2024
Hora: 01:44:04 p. m.

Usuario: 2219001023

FECHA REM. : 04/04/2024

GPO.SUM.: 010 MEDICINAS CANTIDAD IMPORTE
ARTICULO DESCRIPCION SURTIDA RECIBIDA  DIFERENCIA RECIBIDO
010 000 0104 00 00 PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG 150 150 0 $454.50
ENVASE CON 10 TABLETAS.
010 000 0106 00 00 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: PARACETAMOL 100 MG 76 76 0 $378.48
ENVASE CON 15 ML, GOTERO CALIBRADO A 0.5 Y 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL
ENVASE QUE SIRVE DE TAPA,
010 000 0599 00 00 NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA CADA COMPRIMIDO 28 28 0 $998.76
CONTIENE: NIFEDIPINO 30 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
010 000 1277 00 00 FOSFATO Y CITRATO DE SODIO SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO 3 3 0 $78.09
MONOSODICO 12 G CITRATO DE SODIO 10 G ENVASE CON 133 ML Y CANULA
RECTAL.
010 000 1939 00 00 CEFALEXINA. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 21 21 0 $704.13
CEFALEXINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE
CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.
010 000 2145 00 00  LORATADINA JARABE CADA 100 ML CONTIENEN: LORATADINA 100 MG ENVASE CON 18 18 0 $273.60
60MLY DOSIFICADOR.
010 000 2230 00 00 AMOXICILINA -ACIDO CLAVULANICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 30 30 0 $1,065.30
AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA.
CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO CLAVULANICO.
ENVASE CON 12 TABLETAS.
010 000 2308 00 00 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 13 13 0 $109.98
20 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
010 000 2520 00 00 LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO 30 30 0 $233.70
RECUBIERTO CONTIENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS
0O COMPRIMIDOS REGUBIERTOS.
C.CONTROL : 13228 369 369 0
IMPORTE TOTAL REMISION: $4,296.54
IMPORTE TOTAL RECIBIDO: $4,296.54
IMPORTE TOTAL DIFERENCIAS: $0.00

Pagina:



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PFAR_REMISIONES

. Fecha: 04/04/2024
IMSS - SAI MODULO DE FARMACIA Hora: 01:45:50 p.m.

REPORTE DE REMISION Usuario: 2219001023
(695206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

NO. DE REMISION: 7675 TIPO REMISION: ELECTRONICA NO. SOLICITUD: 9908 FECHA REM. : 04/04/2024

TIPO DE MOVIMIENTO: 041 REMISION EXTRAORDINARIA
DELEGACION / UMAE: 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

GPO.SUM.: 010 MEDICINAS CANTIDAD IMPORTE
ARTICULO DESCRIPCION SURTIDA  RECIBIDA DIFERENCIA RECIBIDO
010 000 1311 00 00 METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: 80 80 0 $730.40

METRONIDAZOL 500 MG ENVASE CON 100 ML.

010 000 4126 00 00 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE: SULFADIAZINA DE 5 5 0 $358.40
PLATA MICRONIZADA 1 G ENVASE CON 375 G.

010 000 6300 00 00 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO. SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON 20 20 0 $3,976.80
POLVO CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 6.0 G DE
AMOXICILINA. CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 0.429 MG DE ACIDO
CLAVULANICO. ENVASE CON 100

C.CONTROL: 11737 105 105 0
N IMPORTE TOTAL REMISION: $5,065.60
IMPORTE TOTAL RECIBIDO: $5,065.60
IMPORTE TOTAL DIFERENCIAS: $0.00

Pagina: 1



RESTANY £00 DABIAN KOCML

NO. DE REMISION:

TIPO DE MOVIMIENTO:

DELEGACION / UMAE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PFAR_REMISIONES
Fecha: 04/04/2024

IMSS - SAl MODULO DE FARMACIA AR

= Hora: 01:46:30 p. m.

REPORTE DE REMISION Usuario: 2219001023
(695206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

FECHA REM. : 04/04/2024

7710 TIPO REMISION: ELECTRONICA NO. SOLICITUD: 9954

041 REMISION EXTRAORDINARIA
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

CANTIDAD IMPORTE

GPO.SUM.: 010 MEDICINAS
ARTICULO DESCRIPCION ~ SURTIDA RECIBIDA DIFERENCIA RECIBIDO
010 000 1591 00 00 INMUNOGLOBULINA ANTI D SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O 2 2 0 $1,659.92

JERINGA PRELLENADA CONTIENE: INMUNOGLOBULINA ANTI D 0.300 MG ENVASE

CON UN FRASCO AMPULA CON O SIN DILUYENTE O UNA JERINGA O UNA

AMPOLLETA.

C.CONTROL : 1591 2 2 0

IMPORTE TOTAL REMISION: $1,669.92
IMPORTE TOTAL RECIBIDO: $1,6569.92
IMPORTE TOTAL DIFERENCIAS: $0.00

Pagina:



SFTUETANY £ALEAROAD E0LAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS- SAl MODULO DE FARMACIA

REPORTE DE MOVIMIENTO INTERNO DE ENTRADA
(695206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

PFAR_MOV_INTERNOS

Version ; 6.0.0.3

Fecha: 02/05/2024
Hora: 09:04:00 a. m.

Usuario; 311190317

NO. DOCUMENTO :

MOVIMIENTO
MOTIVO

UNI. REMITENTE :

MIE24-00119

: 018 AJUSTES DE ENTRADAS
: 001 AUTORIZACION

695206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

FECHA_REG : 02/05/2024 09:03:55
USUARIO_REG : 311190317

GPO SUM: 010 MEDICINAS
PRECIO

GEN ESP DIF VAR DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO IMPORTE

000 1272 00 00 SENOSIDOS A-B TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CONCENTRADOS DE SEN DESECADOS 187 MG 21 $8.06 $169.26
(NORMALIZADO A 8.6 MG DE SENOSIDOS A-B). ENVASE CON 20 TABLETAS.

000 4110 00 00 AMIODARONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMIODARONA 200 MG ENVASE CON 20 10 $33.22 $332.20
TABLETAS.

000 4201 00 02 HIDRALAZINA SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE 10 $198.72 $1,987.20
HIDRALAZINA 20 MG. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS O 5 FRASCOS AMPULA CON 1.0 ML.

000 4302 00 00 FINASTERIDA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CADA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CONTIENE: 30 $24 .44 $733.20
FINASTERIDA 5 MG ENVASE CON 30 GRAGFAS O TABLETAS RECUBIERTAS.

000 5186 01 00 PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CADA TABLETA O GRAGEA O 640 $9.00 $5,760.00
GAPSULA CONTIENE: PANTOPRAZOL 40 MG O RABEPRAZOL SODICO 20 MG U  OMEPRAZOL 20 MG ENVASE CON 14
TABLETAS O GRAGEAS O CAPSULAS.

000 5292 00 00 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: MEROPENEM 100 $60.06 $6,006.00
TRIHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 G DE MEROPENEM. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.

000 5359 00 00 VALPROATO DEMAGNESIO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA CONTIENE: VALPROATO DE 80 $48.66 $3,892.80
MAGNESIO 600 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.

000 5383 00 02 MULTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES. JARABE. CADA 5 ML CONTIENEN: VITAMINA A 2 500 Ul VITAMINA 40 $45.95 $1,838.00
D2 200 UL VITAMINA E 15.0 MG. VITAMINA C 60.0 MG. TIAMINA 1.05 MG. RIBOFLAVINA 1.2 MG. PIRIDOXINA 1.05 MG.
CIANOCOBALAMI

000 5451 00 00 GCINARIZINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CINARIZINA 75 MG, ENVASE CON 60 TABLETAS. 120 $18.94 $2,272.80

000 5486 01 00 OLANZAPINA TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: OLANZAPINA 10 MG. ENVASE CON 28 TABLETAS. 20 $30.90 $618.00

000 5941 00 00 IBUPROFENO. TABLETA O CAPSULA: CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: IBUPROFENO 400 MG ENVASE CON 10 5 $8.50 $42.50
TABLETAS O CAPSULAS.

C.CONTROL: 51983 TOTAL: 1076 $23,651.96

OBSERVACIONES : SE REALIZA AJUSTE POR RECEPCION DE MEDICAMENTO DE SECRETARIA.

Responsable de cia

Ing.NardyYande
Desireé Gonzilez Am

g{.dmirﬁs&r;{a{dom Hospi(t:l
General Rog3MAtATR

Pagina: 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS- SAI MODULO DE FARMACIA

REPORTE DE MOVIMIENTO INTERNO DE ENTRADA
(695206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

PFAR_MOV_INTERNOS

Version : 6.0.0.3

Fecha: 02/05/2024
Hora: 08:53:57 a. m.

Usuario: 311190317

NO. DOCUMENTO : MIE24-00118

MOVIMIENTO
MOTIVO
UNI. REMITENTE : 695206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

: 018 AJUSTES DE ENTRADAS
: 001 AUTORIZACION

FECHA_REG : 02/05/2024 08:53:23
USUARIO_REG : 311190317

GPO SUM: 010 MEDICINAS
PRECIO

GEN ESP DIF VAR DESCRIPCION CANTIDAD  UNITARIO IMPORTE

000 0264 00 00 LIDOCAINA SOLUCION AL 10% CADA 100 ML GONTIENE: LIDOCAINA 10.0 G ENVASE GON 115 ML CON ATOMIZADOR 4 $44.49 $177.96
MANUAL.

000 0408 00 00 CLORFENAMINA JARABE CADA MILILITRO CONTIENE: MALEATO DE CLORFENAMINA 0.5 MG ENVASE CON 60 ML. 100 $10.20 $1,020.00

000 0429 00 00 SALBUTAMOL SUSPENSION EN AEROSOL GADA INHALADOR CONTIENE: SALBUTAMOL 20 MG O SULFATO DE 144 $27.24 $3,922.56
SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 20 MG DE SALBUTAMOL ENVASE CON INHALADOR CON 200 DOSIS DE 100
MICROGRAMOS.

000 0612 00 00 NOREPINEFRINA SOLUCION INVECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: BITARTRATO DE NOREPINEFRINA 6 $371.03 $2,226.18
EQUIVALENTE A 4 MG DE NOREPINEFRINA. ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 4 ML.

000 0891 00 00 MIGONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE MICONAZOL 20 MG ENVASE CON 20 G, 176 $5.68 $999.68

000 0901 00 00 PODOFILINASOLUGION DERMICA CADA ML CONTIENE: RESINA DE PODOFILINA 250 MG ENVASE CON 5 ML. 10 $120.00 $1,200.

000 1272 00 00 SENOSIDOS A-B TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CONCENTRADOS DE SEN DESECADOS 187 MG 20 $8.06 $161.20
(NORMALIZADO A 8.6 MG DE SENOSIDOS A-B). ENVASE CON 20 TABLETAS.

000 1308 01 00 METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE; METRONIDAZOL 500 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. 20 $14.07 $281.40

000 1706 00 Q0 ACIDO FOLICO TABLETA GADA TABLETA CONTIENE: ACIDO FOLICO 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. 100 $4.00 $400.00

000 1732 01 00 FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FITOMENADIONA 2 MG 40 $18.16 $726.40
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 ML.

000 2111 01 00 AMLODIPINO. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE 400 $6.99 $2,796.00
AMLODIPINO EQUIVALENTE A 5 MG DE AMLODIPING. ENVASE CON 30 TABLETAS O CAPSULAS.

000 2162 00 00 IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL GADA G CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO 0.286 MG (20 10 $71.00 $710.00
MICROGRAMO POR NEBULIZACION) ENVASE GON 15 ML (21.0 G) COMO AEROSOL.

000 2304 01 00 ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ESPIRONOLACTONA 25 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. 308 $15.13 $4,660.04

000 2462 00 00 AMBROXOL GOMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 30 MG ENVASE CON 20 208 $4.58 $052.64
COMPRIMIDOS.

000 2471 00 00 CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA GADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA 25MG, 30 $6.70 $201.00
CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG, ENVASE CON 10 TABLETAS.

000 2508 00 03 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALACION CONTIENE: DIPROPIONATO 40 $49.69 $1,987.60
DE BECLOMETASONA 250 MICROGRAMOS. ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 200 DOSIS.

000 2520 00 00 LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CONTIENE: 540 $7.79 $4,206.60
LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.

000 3609 00 00 CLORURO DE SODIO SOLUGION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA 120 $7.02 $842.40
INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 500 ML. CONTIENE: SODIO 77 MILIEQUIVALENTES. CLORURO 77
MILIEQUIVALENTES.

000 3610 00 00 CLORURO DE SODIO SOLUGION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0.9 G AGUA 120 $10.66 $1,279.20
INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 1 000 ML. CONTIENE: SODIO 154 MILIEQUIVALENTES CLORURO 154
MILIEQUIVALENTES.

000 3674 00 00 AGUAINYECTABLE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA GONTIENE: AGUA INYECTABLE 10 ML ENVASE CON 16 $121.24 $1.939.84
100 AMPOLLETAS CON 10 ML.

C.CONTROL: 36954 TOTAL: 2412 $30,690.70

OBSERVACIONES : SE REALIZA AJUSTE POR RECEPCION DE MEDICAMENTO DE SECRETARIA DE SALUD.

Responsable de
Ing. I:\Iardeandel
Desireé Gonzilez Amparo
A_\_‘(Elfr_]:nnisgradom Hospital
neratl KOSWt?iEﬂig?NO
7 4

Pagina: 1



= ﬁmmwmnwh DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
=/ PUERTO GENERALES

SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

COORDINACION DE ABASTOS

5l oyl |

HUESTHO HONGR ¥ COMPROMISO

SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

DESTINO: HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA Fecha 26/04/2024
CLAVE DESCRIPCION NUMERO DE SERIE/LOTE FECHA DE CADUCIDAD | PIEZAS
Li ina. ion al 10%. iene: Li i .
010.000.0264.00 idocaina. Solucidn al 10%. Cada 100 m| .no:ﬂmsm Lidocaina 10.0 g Envase con 115 ml 460622034 Geteaa 7
) con atomizador manual.
ina. A ilili iene: i : E
010.000.0408.00 Clorfenamina. Jarabe. Cada mililitro contiene: Maleate de clorfenamina 0.5 mg Envase 2050717 may-27 oo
con 60 ml.

Salbutamol. Suspensidn en aerosol. Cada inhalador contiene: Salbutamol 20 mg o

010.000.0429.00 | Sulfato de salbutamol equivalente a 20 mg de salbutamol Envase con inhalador con 2G743 ago-25 144
200 dosis de 100 pg.

Ibut I.J da5s i : Sulfat | ival d

010.000.0431.00 Salbutamol. Jarabe Cada 5 ml contienen: Sulfato de salbutamol equivalente a 2 mg de 03107 ul-24 o3
salbutamol Envase con 60 ml.
Salmeterol fluticasona. Polvo. Cada dosis contiene: Xinafoato de salmeterol
010.000.0447.00 equivalente a 50 pgde salmeterol Propionato de fluticasona 500 ug Envase con 4A047 ene-25 50
dispositivo inhalador para 60 dosis.
i ina. S fe llet i : Bi
010.000.0612.00 zoﬂm.nam?:‘.dm olucién Inyectable nm.am m.3uo eta contiene: Bitartrato de N00423 dic35 5
S norepinefrina equivalente a 4 mg de norepinefrina. Envase con 50 ampolletas de 4 ml.
010.000.0891.00 | Miconazol. Crema Cada gramo contiene: Nitrato de miconazol 20 mg Envase con 20 g. 111751 = a._n..u.b X 176 -
010.000.0901.00 Podofilina. Solucién Dérmica Cada ml contiene: Resina de podofilina 250 mg Envase 840032 P Ho.
con 5 ml. o

Sendsidos a-b. Tableta Cada Tableta contiene: Concentrados de Sen desecados 187

010.000.1272.00 5503823 dic-25 20
- mg (normalizado a 8.6 mg de sendsidos A-B). Envase con 20 Tabletas. . e
010.000.1308.01 Metronidazol. Tableta Cada Tableta contiene: Metronidazol 500 mg Envase con 30 08534 - 20
Tabletas.

010.000.1706.00 |Acido félico. Tableta. Cada tableta contiene: Acido félico 5K gEn am e 230259 dic-25 100

DE RECURSOS MAT
mne_‘_zo, CENCRLES
TEPIC, NAYARIT.

1/4



o pmﬁwmﬁ.z DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
PUERTO GENERALES

SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

COORDINACION DE ABASTOS

it

NUESTHO HORGR ¥ COMPROMISD

SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

DESTINO: HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA Fecha 26/04/2024
CLAVE DESCRIPCION NUMERO DE SERIE/LOTE FECHA DE CADUCIDAD | PIEZAS
010.000.1732.01 | rﬁo:,_mzmﬂ_o:m. mo_mn_g o Emulsidn Inyectable Cada ampolleta contiene: B24E774 ene-26 40
B Fitomenadiona 2 mg Envase con 5 ampolletas de 0.2 ml.
i ima- I. io | ti 1 Tri ima 40
010.000.1804.00 Trimetoprima-sulfametoxazol. Suspension Oral Cada 5 ml con _mqm.: rimetoprima 03485 jul-24 70
mg Sulfametexazol 200 mg Envase con 120 ml y dosificador.
Amlodipino. Tab Capsula Cada Tabl apsul tiene: Besi o Maleato de
010.000.2111.01 mlo 6_. : a _m.Hm o Capsula Cada mﬁm n.u Cédpsula contie esilato .m eato BAO1423 dic-25 200
amlodipino equivalente a 5 mg de amlodipinc. Envase con 30 Tabletas o Cépsulas.
| io. i¢ d i 'B ei io 0.286
010.000.2162.00 pratropio. Suspension m:.mmﬁ\mo_ Cada g contiene: Bromurc de ipratropio mg 28172 feb-25 10
(20 pgpor nebulizacién) Envase con 15 ml (21.0 g) como Aerosol. ]
Espi | .Tableta C Tabl i : Espi lact E
010.000.2304.01 spironolactona. Tableta Cada Tableta contiene: Espironolactona 25 mg Envase con 04987 0ct-25 308
— 30 Tabletas.
v imi imi i 3 i d
010.000.2462.00 Ambroxol. Comprimido Cada Comprimido no:qum.n_o_.sa_,mdo e ambroxol 30 mg 00001 Sas 308
= Envase con 20 Comprimidos.
Al ’ i6 1 i b i 130 E
010.000.2463.00 mbroxol. Solucidén Cada 100 ml contienen _,.Uﬂ.:_q_.mﬁo de ambroxol 300 mg Envase 108578 ago-24 20 -
con 120 ml y dosificador.
Clorfenamina compuesta. Tableta. Cada tableta contiene Paracetamol 500 mg Cafeina
010.000.2471.00 | 25 mg Clorhidrato de fenilefrina 5 mg Maleato de clorfenamina 4 mg Envase con 10 AJ23003 dic-25 30
Tabletas. —
Beclometasona Dipropionato de. Suspensidn en aerosol. Cada Inhalacion contiene:
010.000.2508.00 Dipropionato de Beclometasona 250 ug Envase con dispositivo inhalador para 200 2F661 jun-25 40
dosis
an. imi ierto. imid i
010.000.2520.00 _.o.mm_.nmz m_‘mm\mm o Q\uﬁu:aao recubierto. Cada gragea o 839,._3._ o :u.ncc_.m_,ﬁo 016014 — 40
contiene: Losartan potasico 50 mg. Envase con 30 grageas o comprimidos recubiertos.
itofna. Solucion | i : na st 250 b
010.000.2624.00 Fenitoina. Solucién Inyectable Cada ampolleta contiene: F q\uﬁmmau_m/m mg 2205090 jun-24 (30—
Envase con una ampolleta (250 mg/ \:\.m_,ﬂ%
Cloruro de sodio. Solucién Inyectable al 0.9%. Cada 100 f B.wf
010.000.3609.00 037CM091 mar-25 120
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Cloruro de sodio. Solucidén Inyectable al 0.9%. Cada 100 ml contienen: Cloruro de
010.000.3610.00 | sodio 0.9 g Aguz Inyectable 100 m! Envase con 1 000 ml. Contiene: Sodio 154 mEqg. V24E062 ene-24 120
Cloruro 154 mEq.
010.000.3674.00 Agua Inyectable. Solucién Inyectable Cada ampolleta contiene: Agua Inyectable 10 ml RIIMO1 mar-27 16
Envase con 100 ampolletas con 10 ml.
010.000.4201.00 I._%m_mas.m. mo_c.n_.u: Inyectable Cada ampolleta o frasco mauc_m contiene: Clorhidrato 123104 sepds 10
3 de hidralazina 20 mg Envase con 5 ampolletas o 5 frascos ampula con 1.0 ml
i ida. G b i . Cad e jert iene:
010.000.4302.00 Finasterida ! ammm., o Tableta Recubierta. Cada gragea o tableta “,mQ..&_m a contiene 0K230071 5B 30
— Finasterida 5 mg Envase con 30 Grageas o Tabletas recubiertas.
010.000.5176.00 Sucralfato. Tableta Cada Tableta contiene: Sucralfato 1 g Envase con 40 Tabletas. P sep-24 60
Pantoprazol o rabeprazol u omeprazol. Tableta o Gragea o Cépsula Cada Tableta o
010.000.5186.01 Gragea o Capsula contiene: Pantoprazol 40 mg o Rabeprazol sédico 20 mg u 1MMO38A dic-24 640
omeprazol 20 mg Envase con 14 Tabletas o Grageas o Capsulas
010.000.5255.00 ._..:.Bmﬁo_o._._s,_m y sulfametoxazol. Solucion Inyectable Cada ampolleta contiene: B23G220 3g0-25 34
Trimetoprima 160 mg Sulfametoxazol 800 mg Envase con 6 ampolletas con 3 ml.
Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo contiene:
oeo.ooo.mmmm.oo Meropenem trihidratado equivalente & 1 g de meropenem. Envase con 1 frasco 4A0001 ene-26 100
ampula. -
d io. Tabl i ion Prol .C tiene:
010.000.5359.00 Valproato de magnesio. Tableta n_m. Liberacidn Prolongada. Cada tableta contiene 3740823 2go-25 20
1 Valproato de magnesio 600 mg Envase con 30 tabletas.
Val io. leta de Lib ién P ; tablet iene:
010.000.5359.00 alproato de magnesio. Tableta m. iberacién Prolongada nmam .w‘ eta contiene 292050132 jun-25 40
Valpreoato de magnesio 600 mg Envase con 304ahletas <.
Multivitaminas (polivitaminas) y minerales. Jarabe. nmam E_no m:m: (J/ma_:m A2 -
Vi D22 [ Vit Vit Pt
010.000.5383.00 500 Ul. Vitamina 00 Ul. Vitamina E 15.0 mg. Vi m:.::m Omoo EALEOB eriacdt 40 X

Riboflavina 1.2 mg. Piridoxina 1.05 mg. Cianocobalami _m, 5 pg z_noﬁ:mg
mg. Hierro elemental 10.0 mg. Envase con 2404l 2




SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

v wt @wmwwma DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS W@ Q‘\ QN.\\ ——
</ “'PUERTO GENERALES @ | SALUD DE NAYARIT

NUESTRO HONOR ¥ COMPROMIST

COORDINACION DE ABASTOS

DESTINO: HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA Fecha 26/04/2024
CLAVE DESCRIPCION NUMERO DE SERIE/LOTE FECHA DE CADUCIDAD | PIEZAS
010.000.5451.00 | Cinarizina. Tableta Cada Tableta contiene: Cinarizina 75 mg Envase con 60 Tabletas 402066 jul-25 120
010.000.5486.01 | Olanzapina. Tableta Cada Tableta contiene: olanzapina 10 mg Envase con 28 Tabletas. 231148 jul-25 20 7

Ibuprofeno. Tableta O Cpsula: Cada Tabletz o Capsula centiene: Ibuprofeno 400 mg

24010 -26
010.000.5941.02 |Envase con 20 Capsulas B! h2 e >

3si -b. T (e let i : t 1
010.000.1272.00 Sendsidos a-b mu._mﬂm ada Tableta no:@w:m Concentrados de Sen desecados 187 005014 ene-26 51
mg (normalizado a 8.6 mg de sendsidos A-B). Envase con 20 Tabletas.

Flumazenil. Solucién Inyectable Cada ampolleta contiene: Flumazenil 0.5 mg. Envase

040.000.4054.00 B22D351 dic-25 5
con una ampolleta con 5 ml (0.1 mg/ml).
Midazolam. Solucidn Inyectable Cada ampolleta contiene: Clorhidrato de midazolam
040.000.4057.00 |equivalente a 15 mg de midazolam o Midazclam 15 mg Envase con 5 ampolletas con 3 B23G206 ago-25 5
ml.
Buprenorfina solucién inyectable cada ampolleta o frasco ampula contiene:
040.000.4026.00 clorhidrato de buprenorfina equivalente a 0.3 mg de buprenarfina. Envase con 6 0901122 nov-24 3
ampolletas o frascos dmpula con 1 ml.
Amiod : .C I iene: hi i :
010.000.4110.00 miodarona. Tableta. Cada tableta contiene: Clorhidrato de amiodarona 200 mg HDSAD3014A 10
Envase con 20 tabletas.
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