X

" No. DE FACTURA FEGHA DE REMISION HOJANUMERO )
REMISION 292730553 5 [WEs [ A0
30 04| 2024 lpE___1
| - A
. 1004343177 &
DATOS DEL PROVEEDOR (" NUMERG DE PEDIDO N DEPENDENCIA SCLICITANTE )
" SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
NOMBRE:  |ARE DE OCCIDENTE MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18126871-F7 BIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSO
CALLE NUM. NUMERQO FECHA LUGAR DE ENTREGA
Calle Alejandro Graham Bell 105 LA-012M7B997- DIA MES ARO NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
_ E115-2022 DE CANCEROLOGIA
COLONIA DELEGACION EDO. AV ENFERMERIA S/N FRACCIONAMIENTO FRAY
JUNIPERO SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Leon Guanajuato 06 01 2024
CPR TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIO
9 SPP61489020805 I0C1906149F0 ) \_ X DE CONDUCTO P
(" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD mm%ww PRECIO UNITARIO IMPORTE )
306 010.000.3627.00 Cloruro de sodio. Solucién Inyectable al 0.9%. 125 ENV 5.60 700.00
Cada 100 ml contienen: Cloruro de sodio 0.9 g
Agua Inyectable 100 ml Envase con 100 ml.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacion Fecha de cadlcidad
V24M097 1£5.000 ENV Mar-24 Mar-26
Total: 125 ENV
82175 SSA
MARCA: CLORURO DE SODIO/SOLUCION CS PISA
ORIGEN: MEXICO
DRA. AME LA moox__.mcmw TREJO
DIRECTORA DEL ¢
ESTATAL |DE CA mzﬁbO.
NCEROLOGIA
’
RECIBO A RNTERA Saris
\ ; J
4 5 ~N Y 7 ™\ %
&m,fwu_ IMSs BIENESTAR SUB-TOTAL $ 700 00
iMSS CENTRODE G ROLOGIA VA, & 060
HIERE | AR Nombre de la persona que recibe (con letra de molde) / Fecha / Cargo TOTAL: $ 700.00
\. J/ J
p
m L {(SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.) IMPORTE TOTAL CON LETRA
p=
= NUMERO DE ALTA DESTINO O PROGRAMA Tl T
SIRECGION YL 00 (FaRTIDAPRESUPUESTAL) [ ENTRADA )
TOTAL PARCIAL
\ SELLO CON FECHA gL ; n ﬁ ; _ ;




g seavicios cesaue. ORDEN DE REMISION

IMSS IMSS-BIENESTAR  |nstitucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  Nivano02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
4201842159 IMB-18-02-2024-18126871-F7

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

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

RFC: 10C1806142F0 Fecha de entrega: 06/05/2024 13:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA ACLUESODESTINOFINAL,
. o - Direccién almacén: NO APLICA
Resinsoail IARE REOCCIDENTE. SA DECM: Direccién destino final{CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

Cloruro de sodio. Selucién Inyectable al 0.9%. Cada 100 ml contienen: Cloruro de sodio
1 AIGLEEEE27.00 0.9 g Agua mm_m_u ectable 100 ml Envase con 100 ml

AR i

7501125198373 1720

W24M0OS7 3/03/28 31/03/24 674 18.0 300 380

12519837 175011251983
0 70

México

[MiSS BIENESTAR _
CENTRO DE Qbﬂzﬂmxnurn_@?

nl?

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO.
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

RECIB0 A ENTERA SATISFACGION

Total Pagina 1] 1
tarimas
AT G202 AT D-INS AR -2 023/ /004 LA-QT2M7H867- 71152072 No aplica 1

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal



) sRvciespesatn
IMSS IMSS-BIENESTAR

RO D OHL) ) » ) RO L DL » RO
4201842159 IMB-18-02-2024-18126871-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR

Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL, NTSSAC02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT IARE DE OCCIDENTE, S.A. DE C.V.
Direccidn almacén: Institucion requirente: REC:

INSTITUTC MEXICANO DEL SECURQ SOCIAL PARA EL 10C1206149F0

BIENESTAR wcilio:
NO APLICA Entidad destino final (CLUES}: Demicilio:

niigad Segtnodinal( ): ALEIANDRO GRAHAM BELL NO. 105, INT. 7, COL, EL PELUCHAN,
NAYARIT LEON, GUANAJUATO, C.P. 37112

iVISS BIENESTAR
CENTRO DE CANCEROLOGIA

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

RECIBO A ENTERA SATISFACCION

Cloruro de sodio. Solucién Inyectable al 0.9%. Cada 100 ml contienen: Cloruro de sodic
0.9 g Agua Inyectable 100

e
V24M097 3/03/26 21/03i24 674 6.0 300 380

500 25 TeoMEiRax7A, RCTESIARET" 17500251985 pisa México 125

q.nu.l .“_..w. Pagina 1] 1




