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IMSS [MES-BIENESTAR - nstitucién requirente:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: St SRS PR, ANROHIG

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
3149588495 IMB-18-01-2024-18125439-F7
PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 25/04/2024
RFC: BME910712331 Fecha de entrega: 21/06/202413:00
ALMACEN ENTREGA CEDIS HUFHUFTOCA- RED SECA
2 e . Carretera Jorobas-Tula, Km 5.5, Huehuetoca, Estado de
Direccién almacén: sy d d d
Razén Social: BIORESEARCH DE MEXICO, SA, DE CV. México, C.P. 54680
Direccién destino final(CLUES): AV. ENFERMERIA S/N, COL. CENTRO
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT
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CLAVE INSUMO DESCRIPCION SOLICITADA ENTREGAR

Enalapril o lisinopril o ramipril. Cdpsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene:
1 010.000.2501.00 Maleato de enalapril 10 mg o Lisinopril 10 mg o Ramipril 10 mg Envase con 30 8 8
Capsulas o Tabletas.
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