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[ DATOS DEL PROVEEDCR 4 NUMERQC DE FEDIDO N DEPENDENCIA SOLIGITANTE )
" SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITGTO
NOMERE:  DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED MEXICANG DEL SEGURO SQCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18142926-F7 BIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
DE NAYARIT
CIRECCION: CONCURSED
CALLE MUM. NUMERQ FECHA LUGAR DE ENTREGA
15 323 LA-12M7B- DIA MES ANO NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
012M7B997-1-1- DE CANCEROLOGIA
COLONIA DELEGACION ECC. ﬁzmmkwm%ﬁmm%pmmw_aqwmwm_m%z?ﬁ_mmmﬁ FRAY
Merida Yucatan 2023 05 o1 2024 '
C.R TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVC PROPIO
L SPP61489020805 DMT190918N50 J | X )L CONDUCTO J
(" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULQ DESCRIPCION CANTIDAD ﬂm%ww PRECIO UNITARIO (IMPORTE )
219 010.000.4300.00 llevofloxacino. Tableta Cada Tableta contiene: 4 ENV 14.99 59.96
Levofloxacino hemihidratado equivalents a 750
mg de levofloxacino., Envase con 7 Tablet as.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacion Fecha de caddcidad
u23vy437 4.000 ENV May-23 May-25
Total: 4 ENV
162M2009 SSA
MARCA: LEVOFLOXACING/FLUONING
ORIGEN: MEXICO
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CEMTRODE O.ﬁﬁ.ﬂ&or FEIA Nombre de la persona que recibe {con letra de molde} / Fecha / Cargo TOTAL: $ 59.86
/ J
N
(CINCUENTA Y NUEVE PESOS 96/100 M.N.} IMPORTE TOTAL GON LETRA |
NUMERODEALTA Y [ DESTING O PROGRAMA ) (FARTIDAPRESUPUESTAL [ ENTRADA )
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ORDEN DE REMISION

Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  |{[o=A002212 - SENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:;
1076858327 IMB-18-02-2024-18142926-F7

._u_uO<_mmUO_u Fecha mxvmamnmas de la orden: 29/04/2024

RFC: DMTIZ0Y18NE0 Fecha de entrega: 29/05/202414:00
ALMACEN ENTREGA 'PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL.
. . Direccién almacén: NQAPLICA
Razén Soclal: DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, 5.4 BE GV, Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA, SN C.P, 63169 TEPIC, NAYARIT

Entidad destino final ([CLUES):

ﬂnm_z_aﬂ_o\
. SECUNDARIO) ﬁE.manQ Bmmeb_...

UZBY437 31/05(25 31/05/23 1852 20 20 30 1600 004 7sonzsngzey |To0NZ 628 TRSONZENE28

imi 1 f Total Pagina 1| 1
Contratec Procedimiento Fianza Partida presupuestal tarimas
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1076858327

RO D ORD D RO

IMB-18-02-2024-18142926-F7

ALMACEN ENTREGA
Nombre:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL.
Direccién almacén:

NO APLICA

CLUES DESTING

Clave - Nombre:

NTSSADQ2212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT
Institucion reguirente:

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEQURGC SOCIAL PARA EL
BIENESTAR

Entidad destino final (CLUES):
NAYARIT

PROVEEDOR
Razdn Social:
DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, SA DECV.
RFC:
DMTI20918N50
Dornicilio:

Calle 15 No. 323, Cludad Industrial, Mérida, 27288, Yucatan, Maxico

010.000.4300.00

U23Y437 31/05/25 31/05/23
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