SELLO CON FECHA

{ No. DE FACTURA FECHA DE REMISION HOJANUMERGO )
REMISION 292730875 B [ |
30 04 2024 1pE 1 |
) 10043420589 s
DATOS DEL PROVEEDOR a NUMERG DE PEDIDO N DEPENDENCI|A SOLICITANTE )
- SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
NOMBRE:  0|STRIBUIDOR MEDICO TECNOMED MEX]| nbzo DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18126128-F7 BIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSO
CALLE NUM, NUMERO FECHA LUGAR DE ENTREGA
16 323 LA-012M7B997- DIA MES ANO NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
— E115-2022 DE CANCEROLOGIA
COLONIA DELEGACION ECO. AV ENFERMERIA S/N FRACCIONAMIENTO FRAY
JUNIPERO SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Merida Yucatan 04 01 2024
cP TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIO
X I |
\ SPP61489020805 DMT190918NEQ ) \ AN CONDUCTO )
(" eARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD _ﬂm_uo_ww PRECIO UNITARIO IMPORTE )
282 010.000.3422.00 (etorolaco solucion inyectable cada frasco 30 ENV 4.15 124.50
dmpula o ampolleta contiene:
ketorolaco-trometamina 30 mg envase con 3
frascos dampula o 3 ampolletas de 1 ml.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de -caddicidad
R24E64 30.000 ENV Ene-24 Ene-26
Total: 30 ENV
538M98 SSA
MARCA: KETOROLACO/ONEMER
ORIGEN: MEXICO
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTIORA DEL CENTRO,
ESTATALI|DE Obznmmo_uoo_\w
| BECIBO A ENTERA SATISFACGIY
. J
% BE{ENESTAF N ff ™\ A
WJ% i8S BIENES :M? SUB-TOTAL $ 124 50
: CERMTRED DE CAp ROLO - ; i
Noembre de la persona que recibe {(con letra de molde) / Fecha / Cargo TOTAL: $ 124.50
m.; \ J y
e R’
_ H m | {CIENTO VEINTICUATRO PESOS 50/100 M.N.) IMPORTE TOTAL CON LETRA

{ NUMERODEALTA h ﬁ

DESTINO O PROGRAMA .d

( )

(PARTIOA PRESUPUESTAL) [

/

ENTRADA )

TOTAL

( L




g seavicospesalue ORDEN DE REMISION

I IMSS-BIENESTAR  Institucion requirente:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  N195A002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
943714229 IMB-18-02-2024-18126128-F7

NUMERQC DE ORDEN DE REMISION:

PROVEEDOR Fecha expedicion de la orden: 26/04/2024

RFC: DMTI90918N50 Fecha de entrega: 06/05/2024 13:30
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL,
. . ) Direccidn almacén: NO APLICA
RRZORSERHL: RiETRIBUIEOR MERICLTRRNOMED, S BEC, Direccién destino final{CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final {CLUES): NAYARIT

| CANTIDAD | CANTIDAD
L 'SOLICITADA ' ENTREGAR |

Ketorolaco solucion inyectable cada frasco ampula o ampolleta contiene: ketorola
trometamina 30 mg envase con 3 frascos ampula o 3 ampoelletas de 1 ml
£ £ i i 4
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R24E84 /01124 178 7.0 19.0 México 30

IVISS BIENESTAR
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Bl
DIRECGION
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENTRO,
ESTATAL DE O\PZOmDOrOO:\P

RECIBO A ENTERR SRTISFAGGION

Total Pagina 1] 1
tarimas
ATI5-2007-MF D-IMSARI0-2025/5074 | A-DIZMTHE67- 71152027 No aplica 1

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal



943714229

uﬂ% SERVICIOS DE SALUD
IMSS IMSS-BIEMESTAR

IMB-18-02-2024-18126128-F7

Nombre:

ALMACEN ENTREGA

Clave -

Nombre:

CLUES DESTINO

PROVEEDOR
Razén Social:

PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL NTSSA00221Z - CENTRO ESTATAL DE CANCERCLOGIA NAYARIT | DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, S.A. DE CV.

Direccién almacén: Institucion requirente: RFC:
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL PARA EL DMTISO918NS0
BIENESTAR Domicilio:
N2 APLICA Entidad destino final (CLUES):
NAYARIT Calle 15 No. 323, Ciudad Industrial, Mérida, 97288, Yucatan, México

%) im5S BIENESTAR
W,ﬁf CENTAO DE CANCEROLOGIA

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO,
ESTATAL DE OPZOmDOFOO.P

RECIBO A ENTERA SATISFACEION

nbz,-.._ UD_U
ENTREGAR

| CANTIDAD

| DESCRIPCION ||

Ketorolaco selucion inyectable cada frasco &mpula o ampolleta contiene: ketorolaco-
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:
R24ES4 31/01/25 /0124 178 170 19.0 0. Nomwwwwmwum umo.jwm._momq Aqmojmuﬂmomq dmog.._v.mwmngm Pisa México 30
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