mmg _mmoz Um mzso Tipo de servicio: L- Ruta definida {consolidada por calendario)

AN

Laboratorios de Bioldgicos y Reactivo de Mdxica , S.A. da C.V.

RFC: LBR990911Q29 Tipo de Insumo: 010 - MEDICAMENTO Folio BIRMEX: 3198772725
AUTOPISTA MEXICO QUERETARO, KM. 37.5, PARQUE INDUSTRIAL
CUAMATLA, CUATITLAN IZCALLi, ESTADO DE MEXICO, C.P. 54730. Folio WMS: 3198772725

ALMACENAMIENTO EN: CARRETERA JOROBAS -TULA, KM 55,
HUEHUETQCA ESTADO DE MEXICO. C.P. 54680

ente: IMSS BIENES

Nombre: SERVICIOS DE SALUD BEL INSITUTC MEXICANO DEL SEGURO s0CIAL  Nombre: GENTRO ESTATAL BE CANCEROLOGIA NAYARIT ID Envio: 3198772725

PARA EL BIENESTAR
Direc¢cion: CALLE HAVRE NUMERO 7 Direccidon: CALLE ENFERMERIA SN ERP Orden: 3198772725
Colonia: JAREZ Colonia: TEPIC NAYARIT Tipo de Orden:ivMssBENESTAR
Estado:clupaD DE MEXICO Estado: navarT Prioridad: ESTANDAR
Localidad:CUAUHTEMOG - 06500 Localidad:TerIC - 63169 Orden Reposicion:ima-18-01-2024-18095806-F7
RFC: 531220801485 CLUE: nTssao02212

Licencia sanitaria: NoAPLICA

Fabricante: BRULUAGSA, $. A. DEC. V.

CEFALEXINA. TABLETA O CAPSULA, 312094 03/01/2024 PIEZA  0.27 43/01/2028
CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: MEDICAMENT
CEFALEXINA MONOHIDRATADA o
EQUIVALENTE A 500 MG DE
CEFALEXINA. ENVASE CON 20
TABLETAS O CAPSULAS,

1" 010.900.1939.00

TEM_AMB

N® de Claves: 1 Pesc Total: 0.27 Kg.

Nombre y Firma: G L a8

Fecha y Hora: L) fAi f7004 09 40 hrs

INSS

BIENESTAR

Pagina 1de 1 E:E thbEEC

IRECCION

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE ObZﬁmﬂO_uOm_b,

REGRDAE




ORDEN DE REMISION

P . . . NTSSAD02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCERQLOGIA
Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: NAYARIT - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUOMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
3198772725 IMB-18-01-2024-18095806-F7

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 01/04/2024

REC: BRUOD0425719 Fecha de entrega: J7/0S/20240230
ALMACEN ENTREGA CEDIS HUEHUETOCAREDSECA
v - 5 Carretera jorobas-Tula, Km 5.5, Hughuetoca, Estado de
Direccioén almacén: P ' ' '
Razén Social: BRULUAGSA, S.A DE CV. Méxice, C.R. 54680 S
Direccisn destine final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63169 TERIC, NAYARIT
Entidad destino final {CLUES): NAYARIT

9 .‘ : CANTIDAD CANTIDAD
CLAVE INSUMO DESCRIPCION ] mOP_ﬂ_,_..>U> ﬂ243m0>—~
Cefalexina. Tableta o Capsula. Cada tableta o cdpsula contiene: Cefalexina =T N
A Qo.ooo.gmuw.oo 3030:_0_3806mnc_<mmm3ﬁmmm003manmﬁm_mx_Jm.m:<mmm003N0ﬁmU_mﬂmmo m m

Capsulas.

LOTE "

517094 030126 03/01/24 29 20 260 520 180.0 0.08 75022088546 dqmommwwmmf ﬁmommwwmmf NIXELAF-C MEXICO s

. [SS B ﬁme.ﬁ i
fRAGE CEWTRODE oz,_ammo-om?
0 30 MATE 2024
pr I_..Ju” ” WIJ
REGIE]
w

| niIRECC

DRA. AMELIA R
DIRECTOR .\ DEL CENTRO
ESTAT

. . . Total Pagina 1] 1
Contrate Procedimiento Fianza Partida presupuestal tarimas

v LIS 200 2 AT NS AT 08 - 202 52024 LA-Q120A713097-1015-2022 No aplica 1



n.r@é" SERVICIOS DE SALUD
IMGS, IMSS-BIENESTAR

RO L) DRD » H LJ R D DL L) 8
3198772725 IMB-18-01-2024-18095806-F7
ALMACEN ENTRECGA CLUES DESTING PROVEEDOR

Nombre: Clave - Nombre: Razon Social:
CEDIS HUEHUETOCA RED SECA NTSSACO2212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT BRULUAGSA, SA RDECWV.
Direccidn almacén: Institucion requirente: RFEC:

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BRUQOO425739

. BIENESTAR Domicilio:

Carrotera Jorobas-Tula, Km 5.5, Muehueteca, Estado de México, - . : - . )
C.P 54680 Entidad destino final (CLUES): CALLE INGENIERO SALVADOR SANCHEZ COLIN NO, 10043,

NAYARIT COLONIA ATLACOMULCO, MUNICIPIO DE ATLACOMULCO,

ESTADO DE z_mx_no CP. 50458

¥, 1
) 4 WSS BIENESTAR
IMSS CENTRO DE CANCEROLOGIA

30 MAYD 2024

_HQEQQ%

DIRECC!

Lamcmm TREJO
DEL CENTRO

O>ZQMEO_¢OO_>

; CANTIDAD  CANTIDAD
CLAVE INSUMO DESCRIPCION SOLICITADA ENTREGAR

Cefalexina. Tableta o Cdpsula. Cada tableta o ¢dpsula contiene: Cefalexina
] 010.000.1932.00 3030.:638% equivalente a 500 mg de cefalexina. Envase con 20 Tabletas o 9 9
Capsulas.

$12094 03/01/26 03/01/24 49 220 260 420 180.0 0.05 doﬁ%%mmnm 175022086894 17502208894 \ixELAF-C MEXICO 3
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