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" PUERTO

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

DESTINO: HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

Fecha 17/05/2024

Nyl

NUESTAO HONOR ¥ COMPROMIST

SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

CLAVE DESCRIPCION NUMERO DE SERIE/LOTE FECHA DE CADUCIDAD | PIEZAS
I. Tabl i : 3
010.000.0104.00 Paracetamol. Tableta cada tableta contiene: paracetamcl 500 mg. envase con 10 010833 dic-25 197
tabletas.
5 | blet tiene: ;
010.000.0104.00 Paracetamol. Tableta cada tableta contiene: paracetamol 500 mg. envase con 10 2310615 0ct-25 50
tabletas.
i ico. imi imi i 3 izol sodi 00 mg.
010.000.0108.00 Metamizol sodico. Comprimido cada comprimido moﬁ_msm metamizol sédico 500 mg 660134 feb-27 190
envase con 10 comprimidos. /
: i6 li 2 i : Sulfato d lbut |
010.000.0439.00 Salbutamol. Solucidn para nebulizador. Cada 100 ml contienen: Sulfato de salbutamo 2C339 akE 15
0.5 g. Envase con 10 ml.
Lidocaina - hidrocortisona. Ungliento Cada 100 gramos contiene: Lidocaina5g
010.000.1363.00 | Acetato de Hidrocortisona 0.25 g Subacetato de aluminio 3.50 g Oxido de Zinc 18 g 3D180 dic-25 20
Envase con 20 g y aplicador.
A icilina. Ca : i : i ihi i
010.000.2128.00 moxicilina. Capsula Cada nmUmc_m.nw.n:m:m Amoxicilina ﬁ\::_a_,m.aam equivalente a Q12231177 dic-35 30
500 mg de amoxicilina. Envase con 12 Capsulas.
ina. .Cad i : i ; .
010.000.2144.00 Loratadina. Tableta o gragea. Cada tableta o gragea contienen: Loratadina 10 mg 537218 SELIS 100
Envase con 20 tabletas o grageas.
010.000.2188.00 R23N83 nov-25 40
Amoxicilina acido clavuldnico. Tableta Cada Tableta contiene: amoxicilina trihidratada
010.000.2230.00 | equivalente a 500 mg de amoxilina. Clavulanato de potasio equivalente a 125 mg de T4178 mar-26 30
acido clavuldnico. Envase con 12 Tabletas.
010.000.2540.00 Telmisartdn. Tableta Cada Tableta contiene: Telmisartén 40 mg Envase con 30 880543 sep-25 30 .
Tabletas.
N ;s Tabl iene: N 250 ,
010.000.3407.00 aproxeno. Tableta Cada Tableta contiene: Naproxeno mg Envase con 30 SK2206 — 30 L
Tabletas.
Insulina glargina. Solucidn Inyectable Cada ml de Selucidn contiene: Insulina glargina f
010.000.4158.00 | 3.64 mg equivalente a 100.0 Ul de insulina humana. Envase con un frasco ampula con S24E885 ene-26 . 20
10 ml.
Levofl ino. Solucién | i : i
010.000.4249.00 m<.o.oxmn_:o 0 .:n_o: nyectable Cada envase nm::m:m Levofloxacino 73L2H0172 a2 160
hemihidratado equivalente a 500 mg de levofloxacino. Envase con 100 ml.
ida. id lizar. i :B id
010.000.4333.00 Budesonida. Suspension para nebulizar. Cada envase contiene: Budesonida 23QR004 sep-25 6

(micronizada) 0.500 mg. Envase con 5 envases con 2 ml.
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SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

-1 2C24 = DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
—  PUERTO GENERALES

COORDINACION DE ABASTOS

SALUD DE NAYARIT

%&N\\ SERVICIOS DE

HUESTRO HONGR ¥ COMPROMISO

DESTINO: HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA Fecha 17/05/2024
CLAVE DESCRIPCION NUMERO DE SERIE/LOTE FECHA DE CADUCIDAD | PIEZAS
Midazolam. Solucién Inyectable Cada ampolleta contiene: Clorhidrate de midazolam
040.000.4057.00 |equivalente a 15 mg de midazolam o Midazolam 15 mg Envase con 5 ampolletas con 3 B23G206 ago-25 10
ml.
- B
_“.
recn: ' —OS -2 Y.
NOMBRE: Eﬁ_r_ /*Q_a: %N
PUESTO:
FIRMA:
.‘.,.f.
e
SELLO DE ENTREGADO SELLO DE RECIBIDO
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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: 19/05/2024
Hora: 11:50:24 a. m.

Usuario: 311190317

NO. DOCUMENTO :

MOVIMIENTO
MOTIVO

UNI. REMITENTE :

MIE24-00137

: 018 AJUSTES DE ENTRADAS
: 001 AUTORIZACION

695206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

FECHA_REG : 19/05/2024 11:49:29
USUARIO_REG : 311190317

GPO SUM : 010 MEDICINAS
PRECIO

GEN ESP DIF VAR DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO IMPORTE

000 0104 00 00 PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG ENVASE CON 10 TABLETAS. 247 $3.03 $748.41

000 0108 00 00 METAMIZOL SODICO COMPRIMIDO CADA COMPRIMIDO CONTIENE: METAMIZOL SODICO 500 MG ENVASE CON 10 120 $4 .67 $560.40
COMPRIMIDOS.

000 0439 00 00 SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL 0.5 G 15 $17.85 $267.75
ENVASE CON 10 ML.

000 1363 00 00 LIDOCAINA-HIDROCORTISONA UNGUENTO CADA 100 GRAMOS CONTIENE: LIDOCAINA 5 G ACETATO DE 20 $28.00 $560.00
HIDROCORTISONA 0.25 G SUBACETATO DE ALUMINIO 3.50 G OXIDO DE ZINC 18 G ENVASE CON 20 G Y APLICADOR.

000 2128 01 00 AMOXICILINA. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE 30 $21.38 $641.40
AMOXICILINA. ENVASE CON 15 CAPSULAS.

000 2144 00 00 LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG ENVASE CON 20 100 $4.50 $450,
TABLETAS O GRAGEAS.

000 2188 00 00 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO 40 $29.28 $1,171.20
MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE IPRATROPIO. SULFATO DE SALBUTAMOL
EQUIVALENTE A 2.500 MG DE SALBUTAMOL. ENVASE CON 10 AMPO

000 2230 00 00 AMOXICILINA-ACIDO CLAVULANICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADA 30 $35.51 $1,065.30
EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA. CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DE ACIDO
CLAVULANICO. ENVASE CON 12 TABLETAS.

000 2540 00 00 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. 50 $25.86 $1,293.00

000 3407 00 00 NAPROXENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. 30 $10.77 $323.10

000 4158 00 00 INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTABLE CADA ML DE SOLUCION CONTIENE: INSULINA GLARGINA 3.64 MG. 80 $88.26 $7,060.80
EQUIVALENTE A 100 Ul DE INSULINA HUMANA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10 ML.

000 4249 00 00 LEVOFLOXACINO SOLUCION INYECTABLE CADA ENVASE CONTIENE: LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO 160 $16.58 $2,652.80
EQUIVALENTE A 500 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 100 ML.

000 4333 00 00 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG 6 $48.61 $291.66
ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.

C.CONTROL: 29391 TOTAL: 928 $17,085.82

OBSERVACIONES : SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT, DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, COOORDINACION DE

ABASTOS

Responsable de la Farmacia

Matricula, Nombre y Firma

Pagina: 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PRAR MBN_INTERIOE

Version : 6.0.0.3

IMSS- SAI MODULO DE FARMACIA B sl e
REPORTE DE MOVIMIENTO INTERNO DE ENTRADA Hora: 19:58:36:a. 0.
(695206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA Usuario: 311190317

NO. DOCUMENTO : MIE24-00138

MOVIMIENTO : 018 AJUSTES DE ENTRADAS
MOTIVO : 001 AUTORIZACION
UNI. REMITENTE : 695206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

FECHA_REG : 19/05/2024 11:54:10
USUARIO_REG : 311190317

GPO SUM : 040 ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS P

PRECIO
GEN ESP DIF VAR DESCRIPCION CANTIDAD  UNITARIO IMPORTE
000 4057 00 00 MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE MIDAZOLAM 10 $32.76 $327.60
EQUIVALENTE A 15 MG DE MIDAZOLAM O MIDAZOLAM 15 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 3 ML.
C.CONTROL: 4057 TOTAL: 10 $327.60

OBSERVACIONES : DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES, COORDINACION DE ABASTOS... GRUPO 040...

Responsable de la Farmacia

Matricula, Nombre y Firma

Pagina: 1



= INSTITUTC MEXICENO DEL SEGURQ SCCIAL

- Pagina 1 de-1
IM85-3AI MCODULO DE ALMACENES FECHA: 13/MAYY 2024
Inserte la descripcidn de la unidad actual HORR: 11:56#753 a.m.

REMISICN POR UNIDAD/ORDEN

g NO. o»um/
g NO. REMISION

UNIDAD EMISCRA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERAZ, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

UNIDAD RECEPTORA : 695206073200 KEOSPITAL GENERARL ROSAMORADA
CBLLE QUERETARO SUR 230 PUEBLO ROSAMORADA CENTRO
ROSAMORADA NAYARIT

:  EXTRACRDINARIA
RTIDA PRESUPUZSTAL

RUTA : 000
LINEA : 013

Y ESTUPEFRCIENTES,PSICOTROPICOS

PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION u.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.T IMPCRTE
DF VR LOTE CRDUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDA PESO(KG) VOLUMEN (M3)
040 OOC 0242 00 00 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADAR AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIZNE: CITRATO DE  ENV 6.000 AFA 1 5204.286 5204.26
FENTANILO EQUIVALENTE & 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS A
MPULRE CON 10 ML.
TOTALES DEL ARTICULQO: 1 0.000 0.000
PESC (KG) VOLUMEN (M3)
TOTRLES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 1 MONTO : $204.26 0.000 0.000



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PFAR_REMISIONES

& Fecha: 16/05/2024
IMSS - SAl MODULO DE FARMACIA Hora: 04:45:06 p. m.

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

NO. DE REMISION: 10625 TIPO REMISION: ELECTRONICA NO. SOLICITUD: 13535 FECHA REM. : 16/05/2024

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

GPO. SUM.: 040 ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS P CANTIDAD IMPORTE
ARTICULO DESCRIPCION SURTIDA RECIBIDA DIFERENCIA RECIBIDO
040 000 0242 00 00 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA 1 1 0 $204.26

CONTIENE: CITRATO DE FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO.
ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

C.CONTROL : 242 1 1 0

. IMPORTE TOTAL REMISION: $204.26
IMPORTE TOTAL RECIBIDO: $204.26
IMPORTE TOTAL DIFERENCIAS: $0.00

Pagina: 1
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SLASF. PRESP. INSTLTUTO MEXICANC CEL SEGURC SOCIAL Pagina 1 de 1
CVE.UNI.ECTUAL IMSS-SAT MODULC DE ALMACENES FECHA: 22/MAY/2024
Insertg la descripcicn de la unidad actual HORA: 10:03:47 a.m.
REMISION PCR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORAR : 193001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT * ' . ; . ) : NO. QRDEN : 14510
CALLE PETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 s == NO. REMISION : 11401

NAYARIT TEPIC

UNIDAD RECEPTORA : 6985206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA
CALLE QUERETARO SUR 230 PUEBLO ROSAMORADA CENTRO
ROSAMORADA NAYARIT

TIPO : EXTRAORDINARIA
5, PARTIDA PRESUPUESTAL

RUTZ : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 005 . >
i " PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPC CANT. SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD BROVEEDOR j P.U.U.  CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3
i g e i e S —— e Wy — i i L L e e e s W i S - —— .
010 000 2308 00 00 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 MG ENVASE C ENV 5.000 AMP 2 $8.46 $16.92
ON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 2 0.000 0.000
010 007 3629 00 00 MAGNESIO SULFATO DE SOLUCICN INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: SULFATO DE MAGNE ENV 100.000 AMP 1 §318.81 $318.81
SI0 1G (MAGNESIO 8.1 MILIEQUIVALENTE SULFATO 8.1 MILIEQUIVALENTE) ENVASE CON 100
AMPCLLETAS DE 10 ML CON 1 G (100 MG/1 ML).
TCOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000
LINEA :006
010 000 4254 00 00 CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFTAZIDIM ENV 1.000 F.A 28 $18.05 $505.40
A PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTAZIDIMA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULR Y
3 ML DE DILUYENTE.
TOTALES DEL ARTICULO: 28 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTQ : PIEZAS : 31 MONTO : $841.13 0.000 0.000

ARASTECIMIEN

N DELECACIONAL

TEFIC, NAYARIT.
Yy

L ¢ MAYD 2024




CLASF. PRESP. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 1 de 1
CVE.UNI.BCTUAL IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES FECHA: 22/MAY/2024
Inserte la descripcién de la unidad actual BORA: 10:03:48 a.m.

REMISION POR UNIDAD/CRDEN
58001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT M)

NO. CRDEN : 14511

UNIDAD ZMISORA : 1 U o5

CALLE RETORNC NC 72, COL. OBRERA, C.P. 83120 p NO. REMISION : 11402

NAYARIT TEPIC ! 1 TIPO : EXTRACORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA - ¥ PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE QUERETARQ SUR 230 PUEBLO ROSAMORADA CENTRO .
ROSAMORADAR NAYARIT

RUTA : 000 0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD
LINER : 008
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.0. IMPORTE
DF VR LOTE CRDUCIDAD PROVEEDOR PLU.U. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 D00 5256 00 00 CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFALOTINA  ENV 1.000 JGO 15 $19.00 $285.00
SODICA EQUIVALENTE 2 1 G DE CEFALOTINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 5 ML DE DIL
UYENTE.
TOTALES DEL ARTICULO: 15 0.000 0.000
010 000 5384 00 00 MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE ADULTC CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADOCONTI ENV 1.000 JGO 10 $239.69 $2,396.90

ENE: RETINOL (VITAMINA A) 3300.0 U COLECALCIFEROL (VITAMINA D3) 200.0 UACETATO DE
TOCOFERQL (VITAMINA E) 10.0 U NICOTINAMIDA 40.0 MG RIBOFLAVINA 3.6 MG CLORHIDRAT
0 DE PIRIDOXINA EQUIVALENTE A 4.0 MG DE PIRIDOXIMA DEXPANTENCL EQUIVALENTE A 15.0
MG DE ACIDO PANTOTENICO CLORHIDRATC DE TIAMINA, EQUIVALENTE A 3.0 MG DE TIAMINA
ACIDO ASCORBICO 100.0 MG, BIOTINA 0.060 MG, CIANOCOBALAMINA 0.005 MG, ACIDO FOLIC

0 0.400 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y DILUYENTE DE 5 ML.

TOTALES DEL ARTICULC: 10 0.000 0.000

PESO (KG)} VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTQ : PIEZAS : 25 MONTO : $2,681.90 0.000 0.000




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PFAR_REMISIONES

IMSS - SAl MODULO DE FARMACIA Fecha: _231_051'2024
. Hora: 02:11:10 p. m.
REPORTE DE REMISION Usuario: 22190 G5

(69S206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

NO. DE REMISION: 11401 TIPO REMISION: ELECTRONICA NO. SOLICITUD: 14510 f FECHA REM. : 23/05/2024
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 2308 00 00  FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 2 2 0 $16.92

20 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.

010 000 3629 00 00  MAGNESIO SULFATO DE SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: 1 1 0 $318.81
SULFATO DE MAGNESIO 1G (MAGNESIO 8.1 MILIEQUIVALENTE SULFATO 8.1
MILIEQUIVALENTE) ENVASE CON 100 AMPOLLETAS DE 10 ML CON 1 G (100 MG/
ML).

010 000 4254 00 00 CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 28 28 0 $505.40

CONTIENE: CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A1 G DE
CEFTAZIDIMA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA'Y 3 ML DE DILUYENTE.

C.CONTROL: 10191 31 31 0
IMPORTE TOTAL REMISION: _3841 13
IMPORTE TOTAL RECIBIDO: $841.13
IMPORTE TOTAL DIFERENCIAS: $0.00

Pagina: 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PFAR_REMISIONES

_ Fecha: 23/05/2524"
IMSS - SAl MODULO DE FARMACIA Hora: 02‘1‘}:’1‘% o

REPORTE DE REMISION USWMOM 5%
(69S206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSANMORADA

ST ¥ 464 AR EAT Ik

NO. DE REMISION: 11402 TIPO REMISION: ELECTRONICA NO. SOLICITUD: 14511 FECHA REM. : 23/05/2024
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 5256 00 00 CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 15 15 0 $285.00

CONTIENE: CEFALOTINA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFALOTINA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA Y 5 ML DE DILUYENTE.

010 000 5384 00 00 MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE ADULTO CADA FRASCO AMPULA CON 10 10 0 $2,396.90
LIOFILIZADO CONTIENE: RETINOL (VITAMINA A) 3300.0 U COLECALCIFEROL
(VITAMINA D3) 200.0 U ACETATO DE TOCOFEROL (VITAMINA E) 10.0U
NICOTINAMIDA 40.0 MG RIBOFL b

C.CONTROL: 10640 25 25 0
o IMPORTE TOTAL REMISION: . $2.681.90 |
IMPORTE TOTAL RECIBIDO: $2,681.90
IMPORTE TOTAL DIFERENCIAS: $0.00

Pagina: 1



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

%& | SERVICIOS DE
, SALUD DE NAYARIT

NUESTAD HONOR ¥ COMPROMISO

I

DESTINO: HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA Fecha 22/05/2024

CLAVE DESCRIPCION NUMERO DE SERIE/LOTE ' FECHA DE CADUCIDAD | PIEZAS

Paracetamol. Tableta cada tableta contiene: paracetamol 500 mg. envase con 10
tabletas.

Paracetamol SOLUCION INYECTABLE Cada frasco contiene: Paracetamol 1 g. Envase i

010.000.5721.02 |con diez frascos con 100 ml. : PRORGA% Rbir26 il

PROPOFOL. EMULSION INYECTABLE Cada ampolleta o frasco &mpula contiene:

010.000.0246.00 | Propofol 200 mg. En emulsidn con o sin edetato disddico (dihidratado). Envase con 5 23A014B oct-25 40

ampolletas o frascos dmpula de 20 mL.

010.000.0104.00 2311091 nov-25 500

gt

B " NOMBRE:

— —|  PUESTO:

_ FIRMA:

SELLO DE ENTREGADO
- ! SELLO DE RECIBIDO

1/1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PFAR-M\?;;:QJ‘E??;’?‘, e
IMSS- SAI MODULO DE FARMACIA =

REPORTE DE MOVIMIENTO INTERNO DE ENTRADA Hora. 9§

(695206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSANMORADA ario: 311190317

SENUMDANY LOLAIIAS EALIAL

NO. DOCUMENTO : MIE24-00145

MOVIMIENTO : 018 AJUSTES DE ENTRADAS

MOTIVO : 001 AUTORIZACION

UNI. REMITENTE : 695206073200 HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA
GPO SUM : 010 MEDICINAS

FECHA_REG : 23/05/2024 08:01:39
USUARIO_REG : 311190317

PRECIO

GEN ESP DIF VAR DESCRIPCION CANTIDAD  UNITARIO IMPORTE

000 0104 00 0D PARACETAMOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PARACETAMOL 500 MG ENVASE CON 10 TABLETAS. 500 $3.03 $1,515.00

000 5721 01 00 PARACETAMOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO CONTIENE: PARACETAMOL 1 G. ENVASE C ON CUATRO 53 $79.35 $4,205.55
FRASCOS CON 100 ML.

C.CONTROL: 5825 TOTAL: 553 $5,720.55

OBSERVACIONES : SE AUTORIZA AJUST POR RECEPCION DE MEDICAMENTO DE SECREATRIA DE SALUD.

Responsable de la Farmacia

Matricula, Nombre y Firma

Pagina: 1
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L2 319

3 ALYMRCEY DELEGRCIOWAL

s 1z, COL. OBRERE,

6953206073200 HOSPITAL GEWEREL ROSAMORAC:

CALLE QUERETARQ SUR 230 PUEBLC ROSAMORADA CENTRO
ROSAMCRADE NAYARIT

CESCRIPCION

LOTE CLDUCIDAD PROVEEDOR

AMOXICILINA -ACIDO CLAVULAMICO TABLETE CADR TASLETA TRIBITK
ZNTE A 500 MG DE Rb OHHﬁFZJ. CLAVULANATO DE POTARSIO EQUIVALENTE A 125
CLAVULANICO. ENVASE CON 12 TABLETAS. 2 q =

TOTALES DEL ARTICULO:

DICLOZACILINA CAPSULA © COMPRIMIDC CADA CAPSULA O COMPRIMIDO CONTIENEZ: DICLOXACIL
INE SODICA 500 MG ENVRSE CON 20 CRPSULRS O ﬂnxmmHEHUOm! -

BEL ARTICULO:
CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MONGKI
5. SNVASE CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.

CEZFALEXINA. TABLETA ¢ CAPSULA. CA
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SLLBUTAMOL 30LUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 ML CONTIENEN: SULFATO SALBUTAMOL
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G ENVASE CON 10 ML. e - A

TOTALES DEL ARTICULO:
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TOTALES DEL ARTICULO:

PLRACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: PARARCETAMOL 100 MG ENVASE CON 13 ML,
TERQ CALIBRADO 2 0.5 Y 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL ENVASE QUE SIRVE DE TAPA.
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TIBO :
PARTIDA
CENTRO
0301 MEDICAMENTOS
PRESENTACICH
CLAVE DESCRIPCION UM CANTIDRD TIFQ CANT.SURT. IMPORTE
DF WR LOTE CADUCIDA PROVEEDOR P 0L.B. CANTIDAD PE30 (KG)

NAPRO.
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TABLETR CADA TABLETRE CONTIENE: NAPROXENO 230 MG H%Wmmxﬂ@Z-mu TAELETAS. ENV 30.000 TA 65
£ G /

DEL ARTICULO: 85 0.000 0.000

VOLUMEY (M3)
0.000

TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 542 MONTO : 58,844.5
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NO. DE REMISION:
TIPO DE MOVIMIENTO: 041 REMISION EXTRAORDINARIA

DELEGACION / UMAE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS - SAl MODULO DE FARMACIA

REPORTE DE REMISION
(695206073200) - HOSPITAL GENERAL ROSAMORADA

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

11060 TIPO REMISION: ELECTRONICA NO. SOLICITUD: 14121

PFAR_REMISIONES

Fecha: 23/05/2024,4+%""
Hora: 07:54:26,a5M.

Usuario: 2249001023

o

GPO.SUM.: 010 MEDICINAS CANTIDAD IMPORTE
ARTICULO DESCRIPCION SURTIDA RECIBIDA  DIFERENCIA RECIBIDO
010 000 0106 00 00 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: PARACETAMOL 100 MG 74 74 0 $368.52
ENVASE CON 15 ML, GOTERO CALIBRADO A 0.5Y 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL
ENVASE QUE SIRVE DE TAPA.
010 000 0439 00 00 SALBUTAMOL SOLUCION PARA NEBULIZADOR CADA 100 ML CONTIENEN: SULFATO 4 4 0 $71.40
DE SALBUTAMOL 0.5 G ENVASE CON 10 ML.
010 000 1926 00 0O DICLOXACILINA CAPSULA O COMPRIMIDO CADA CAPSULA O COMPRIMIDO 29 29 0 $928.00
CONTIENE: DICLOXACILINA SODICA 500 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O
COMPRIMIDOS.
010 000 1937 00 00 CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO 300 300 0 $4,248.00
CONTIENE: CEFTRIAXONA SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE
CON UN FRASCO AMPULA Y 10 ML DE DILUYENTE.
010 000 1939 00 00 CEFALEXINA. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: 19 19 0 $637.07
CEFALEXINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE
CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.
010 000 2188 00 00 IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO 5 5 0 $146.40
DE IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 0.500 MG DE BROMURO DE
IPRATROPIO. SULFATO DE  SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2.500 MG DE
SALBUTAMOL. ENVASE CON 10 AMPO
010 000 2230 00 00 AMOXICILINA -ACIDO CLAVULANICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: 42 42 0 $1,491.42
AMOXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA.
CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125 MG DE AGIDO GLAVULANICO.
ENVASE CON 12 TABLETAS.
010 000 2308 00 00 FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 7 7 0 $59.22
20 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 2 ML.
010 000 3407 00 00 NAPROXENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG ENVASE 65 65 0 $700.05
CON 30 TABLETAS.
010 000 4333 00 00 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIENE: 4 4 0 $194.44
BUDESONIDA (MICRONIZADA) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
C.CONTROL : 20813 549 549 0
IMPORTE TOTAL REMISION: $8,844.52
IMPORTE TOTAL RECIBIDO: $8,844.52
IMPORTE TOTAL DIFERENCIAS: $0.00

Pagina: 1

g



