CENTRQ DE DISTRIBUCION

REMISION

IMo. AD0D00D00018526

AMARDX PHARMA S.A, DE CV,
AV, DE LOS 50 METROS 402
CIVAC, JIUTEPEC

62578 MX, MOR

México RFC; CPH1S51 2075)2

FECHA DE REMISICN
30/04/2024

FECHA DE ASIGNACION
15/05/2024

No. PEDIZO
1I:r;‘IBJ 8-02-2024-18145792-

HOJA
171

13/05/2024

CONDICIONES DE PAGO

No, PERIDO DEL LLIENTE

|FECHA DE ENTREGA

l | 20 Dlas de crédito IMB-18-02-2024-18145792-F7

Nombre: 7777 SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA
EL BIENESTAR
RFC: 55122080155
Teléfono cliante:
SERVICTOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL PARA EL BIENESTAR
HAVRE Na, 77

JUAREZ, CUABHTEMOC

06600 CIUDAD DE MEXICO, CDMX

LUGAR DE ENTREGA:
. Chie: NTS5A002212

CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
CALLE ENFERMERIA SN S/N

FRACC, FRAY JUNIMERO SERRA

63169 Tepic, NAY

México México
PARTIDA CLAVE CANTIDAD [UNIDAD /lPRECIO DESCRIPCION IMPORTE
MEDIDA UNITARIO
1 010,000.5541.0¢ 126.00 ENV $28.97 LETROZOL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: LEYROZOL 2.5 MG $3,476.40
: ENVASE CON 30 GRAGEAS Q TABLETAS.
No.LOTE ENVASES CADUCIBAD FABRICACION MARCA PROCEDENCIA
OZ40062A 120.00 2210212026 23/02/2024 RAIENDRA THDTA
" ; T
DRAAMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DIFL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA
oy - I
0
i
IMPORTE Subtotal 3,476.40 M.A.
TRES MIE CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 407100 M.N, WA .00 MM,
Total 3,476.40 M.M.
OBSERVACIONES SURTIS/VERIFICO RECIBIO CLIENTE

San Esteban 107 Col. Santa Tomés Del. Azcapoizalce, C.p. 02020 México D.F.,
Tel: (0155} 4040-7575 Fax: {0155) 53-47-25-61 ventas@proquigama.com.mx



() szavcosozsau: ORDEN DE REMISION

IMSS WISS-TIENESTAR  ppotisocién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL PARA L BIENESTAR CLUES:  M1sano02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

a AT -

E JRPEN DE SUMINISTRO:
IMB-18-02-2024-18145722-F7

- I
NUMERC TE ORDEN DE REMISION:

PROVEEDOR Fecha expedicién de ia orden: 28/04/2024

REC: CPHI151207572 Fecha de entrega: DVOE/2024 10:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTRECA A CLUES O DESTING FINAL
) ) . Direccidn almacén: NG APLICA,
Razon Sectat: AMAROX PHARMA, SA DECV. Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SM G, 83169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

T —
DESCRIPCION,

- -

gea o Tableta Cada Gragea o Tableta contiene:

1 010.00C.5541.00 Letrozol. Gra

. con 30 Grageas o Tabletas 120 120
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CODIGO DE
FECHA FECHA PESO unIDADES  canTipanDE  “GRIBCEE  cODICODE CODIGODE  MARCA Lol caininan
LoTE o FECHA o agacHa | ENVASE PORENVASE ~ENVASES ~ (BARRAS  “BARRAS  BARRAS  MEDICAMEN ! cANTIDAD
COLECTIVGD  ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD 'COLECTIVO  COLECTIVOS (FRIMARIO/ (colEcTive) (GENERAL) To
02400628 220226 23f02124 7 250 24.0 .0 1220 0625 TS06AAZT00 75064227020 RAJENDRA INDIA 20

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal M.M_Mw__gmm Pagina 1| 1
LA-l-1-MED-INSASI-DB0-2023/2024 LA-12-M78-012M7B997-1-1-2023 No aplica 1



R L) DORD » =, » O L) DR )
32041274351 IMB-18-02-2024-18145792-F7
ALMAZEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR

Nombre: Ciave - Nombre: Razén Sccial:
PARA ENTRECA A CLUES O DESTING FINAL NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCERDLOGIA NAYARIT | AMAROX PHARMA, S.A DECV.
Direccién almacén: Institucién requirente: RFC:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL PARAEL CPHI51207532

BIENESTAR PP
NO APLICA Entidad destino final (CLUES) Domicilio:

niildad destino fina : AVENIDA DE 1L0OS 50 METRCS NG, 402, COLONIA CIVAC,
NAYARIT MUNICIPIO JIUTEPEC, MORELOS C.P. 62578

LR “1"l CANTIDAD - EANTID
{0 B | [ SOEICITADA. - ENTREK

] O10.000.5541.00 Letrozol. Gragea o Tableta Cada Gragea ¢ Tableta contiene: Letrozol Mm mg m3<mmm 120

con 30 Grageas o Tabletas ) 120
FECHA FECHA PESO DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO UNIDADES  CANTIDAD DE nww_hm@mm CODIGODE CODIGODE  MARCA  pooicoo oo
LOTE  caliian raprionf ey ENVASE PORENVASE  ENVASES ~ BARRAR, " BARRAS BARRAS  MEDICAMEN S CANTIDAD
COLECTIVD ALTO ANCHO PROFUNDIDAL  COLECTIVO ~ COLECTIVOS greinD ARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TC
02400624 22/02/26 23/o24 7 250 240 30 1920 0625 TS06LEZT020 TE0EAIT020 RAJENDRA INDa %0

Pagina 1] 3



