ﬂ No. DE FACTURA FECHA DE REMISION HOJANUMERQC 3
mm_s _m_oz 292729273 OiA | MES ANO

29 o4 2024 lpe___1 |
7 1004341369 X
DATOS DEL PROVEEDOR ( NUMERO DE PEDIDO ™ DEPENDENC|A SOLICITANTE A
= SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
NCMBRE:  |ARE DE OCCIDENTE MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18122508-F7 BIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSO
CALLE NUM, NUMERQ FECHA LUCAR DE ENTREGA
Calle Alejandro Graham Bell 105 LA-012M7B997- DIA MES ANO NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
E115-2022 DE CANCEROLOGIA
COLONIA DELEGAGION EDQ. AV ENFERMERIA S/N _FRACCIONAMIENTO FRAY
JUNIPERO SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Lecn Guanajuato 06 01 2024
CP TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRCN DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIO
. SPP61489020805 ICC1906149F0 ) \_ X J CONDUCTO )
(" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD ﬂm%ww PRECIO UNITARIO IMPORTE \
33 010.000.0474.00 Hidrocortisona. Solucién Inyectable Cada frasco 8 ENV 650.38 5,203.04
ampula contiene: Succinato sédico de
hidrocortisona equivalente a 100 mg de hidrocor
tisona. Envase con 50 frascos ampula y 50
ampolletas con 2 ml de diluyente.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de cad{icidad
Z23N183 8.000 ENV Nov-23 Nov-25
Total: 8 ENV
316M99 SSA
MARCA: HIDROCORTISONA/DROSODIN
ORIGEN: MEXICO
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJP
DIREQTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE ﬂbZﬂmmOrOO:
( ) SUB-TOTAL $ 20 HJ
= - 52030
{(ViSS BIENESTAR
e = A = ",.Oﬂmm.a, VA s 6-00
CENTRO DE CAHCERD Nombre de la persona que recibe (con letra de molde) / Fecha / Cargo TOTAL: $ 5,203. OL
\ J y
' R
L {CINCO MIL DOSCIENTOS TRES PESOS 04/100 %sw_hu.xqm._.04>r002 LETRA )
m @ ([ numerooEatAa ) DESTING O PROGRAMA ) (PARTIDAPRESUPUESTAL) [ ENTRADA )
DIRECCION ﬁ ; ﬁ u_ ~ ; ﬁ TOTAL Emn_.p;
\ SELLO CON FECHA o LA-E115-2022-MED-INSARI-129-2023/20 24 . X




W@& seavicios pesaiuo. ORDEN DE REMISION

IMSS TMSS-BIENESTAR  nstitucion requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: [\ 152A002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
, 1997686970 IMB-18-02-2024-18122508-F7

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 25/04/2024

RFC: IOCI06149F0 Fecha de entrega: 06/05/2024 18:30
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL,
B . s Direccién almacén: NOAPLICA
BazonSasil e BEQECIDENTRSABE G, Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63162 TERIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

5 d B k B ] _ 63 MEXICC

HVISS BIENESTAR
CENTRO DE CANCEROLOGIA

Dx>.~M\ZmE> RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENTRO,
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

RECIBO A ENTERR SATISFAGCION

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal m_.%mw“,mm Pagina 1] 1

| A-FN5-2022-MF D-INSARIZG-023/2074 | A-OYMTHE7-C15-72072 No aplica 1



1927686870

G

IMSS IMSS-BIENESTAR

IMB-18-02-2024-18122508-F7

ALMACEN ENTREGA
Nombre:
PARA ENTRECA A CLUES O DESTINO FINAL.
Direccion almacén:

NO APLICA

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:
NTSSAD02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT
Institucion requirente:

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR

Entidad destino final (CLUES):
NAYARIT

PROVEEDOR
Razén Social:
IARE DE OCCIDENTE, S.A. DECV.
RFC:
10C1206145F0
Domicilio:

ALEJANDRO GRAHAM BELL NO.105, INT. 7, COL. EL PELUCHAN,
LEON, GUANAIUATO, C.P. 37119

 DESCRIPCION

@\m (MSS BIENESTAR
iNiSS CENTRO DE CANCEROLOGIA

IMENED AR

DRA-AMELIA RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE ﬂ)ZOmDOrOO.P

RECIBO A ENTERA SATISFACEION

'CANTIDAD. | CANTIDAD

Z23NB3 30/m/2s 30723 766

yente.
mm

210 49.0 6.0 3 o

1.333333333333 qmo:mm.EQum

SOLICITADA ' ENTREGAR |

I_a_.onon_mo:m mo_cn_oz Eu\mnﬂmc_m Cada frasco @mpula contiene: Succinato moa_no de
hidrocortisona equivalente a 100 mg de hidrocortisona. Envase con 50 frascos ampula 8 8
y 50 ampolletas con 2 ml de dilu

._.wua._ﬁqquqmm 175011251976 PISA MEXICO 8
3 83

Pagina 1] 1



