&g Proquigama

REMISION

[No. Ma0000000030743

DISTRIBUIDO POR:
PROQUIGAMA, S.A. DE C.V.

DOMICILIO: SAN ESTEEAN No,107,

COLONIA Y/O LOCALIDAD SANTO TOMAS
C.P. 02020,

DELEGACION O MUNICIPIO: AZCAPOTZALCO
ENTIDAD FEDERATIVA: DISTRITO FEDERAL

RFC: PRO820519TM6
601 - GENERAL DE DE LEY PERSOMAS MORALES

No. FEDIDO HOJA
IiMB-18-02-2024-18143410-§1/1
F7

FECHA DE REMISION
03/05/2024

FECHA DE ASIGNACION
03/05/2024

FECHA DE ENTREGA
13/05/2024

No. PEDIDO DEL CLIENTE

CONDICIONES DE PAGO
1MB-18-02-2024-18143410-F7

20 Dias de crédito

EL BIENESTAR
RFC: S51220901)S5
Teléfono cliente:

GUSTAVO E, CAMPA No. 54 54
GUADALUPE INN, ALVARO OBREGON
01020 CIUDAD DE MEXICO, CDMX
México

Nombre: 7777 SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL PARA

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL PARA EL BIENESTAR

LUGAR DE ENTREGA:
Clue: NTS5A002212

CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
CALLE ENFERMERIA SN S/N,

FRACC. FRAY JUNIMERO SERRA
63169 Tepic, NAY

México

CANTIDAD [UNIDAD
MEDIDA

PARTIDA CLAVE

DESCRIPCION

PREC
UNITARIO

IMPORTE

1 010.000.5440.01 437.00 ENY

$43.00
CON 28 TABLETAS

MARCA
DUODOX

FABRICACION
12/03/2024

CADUCIDAD
01/02/2026

No,LOTE ENVASES
0B240061 437.00

BICALUTAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE : BICALUTAMIDA 50 MG ENVASE

PROCEDERMCIA
NACIONAL

$20,976.00

IMPORTE

Subtotal

VEINTE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N. VA

Total

20,976.00 M.N,
0.00 M.N,
20,976.00 M.N,

[ oBsErvACIONES

SURTIO/VERIFICO

RECIBIO CLIENTE

San Esteban 107 Col. Santo Tomas Del, Azcapotzalco, C.p. 02020 México D.F.
Tel: (0155) 4040-7575 Faiz (0155) 53-47-25-61 ventas@proquigama.com.mx




\
w@é ssrviciosoesaun ORDEN DE REMISION

IMSS [MSS-BIENESTAR  nstitucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  N1o=/002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERC DE ORDEN DE REMISION: NUMERC DE ORDEN DE SUMINISTRO:
4145978368 IMB-18-02-2024-18143410-F7

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 29/04/2024

RFC: PRO820519TMB Fecha de entrega: 13/05/2024.10:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL.

) i Direccién almacén: NC APLICA

Razén Social: PROQUIGAMA, $:A.DECN. Direccién destine final({CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63169 TEPIC, NAYARIT

Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

: : ' CANTIDAD | CANTIDAD
CLAVE INSUMO DESCRIPCION _SOLICITADA | ENTREGAR
1 010.000.5440.01 Wm_vwm%ﬂMMJJ_am Tableta Cada Tableta contiene: Bicalutamida 50 mg Envase con 28 437 477
e DIMENSIONES DE ENVASE COLECTVO ./ CODIGO DE , ST
: PESO _ UNIDADES  CANTIDAD DE CODIGODE CODIGODE ~ MARCA
LOTE HecHA . ENVASE . PORENVASE —ENVASES ~ RRER., ~BARRAS  BARRAS  MEDICAMEN nnomm»Umz mnﬂ.»_.,_mm_ww.
i COLECTIVO ALTO ANCHO . PROFUNDIDAD cOLECTIVO  CcOLECTIVOS (RRIMARIG (colecTivo) (GENERAL) TO i .
08240061 0102126 12/03/24 3053 320 30 620 5330 OB198E742964 750633570091 750633570081 7508357009 puopox  NACIONAL 437,

IViISS BIENESTAR
CENTRO DE CANPEROLOGIA

DRA. |A RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENT RO
ESTATAL DE CANCEROLOG _>

RECIB0 A ENTERA SETISFACEIH

imi i : Total Péagina 1| 1
Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal tarimas

LA-I-MED-INSABI-TI5-20235/2024 LA-12-M7B-012M7B257-1-1-2023 No aplica 1



4145978368

w@% mmnsmﬁmmmm.ﬁrcu
IMSS IMSS-BIENESTAR

RO D ORD D RO

IMB-18-02-2024-18143410-F7

ALMACEN ENTREGA
Nombre:

PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL.
Direccién almacén:

NO APLICA

CLUES DESTINO

Clave - Nombre:

NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT
Institucién requirente:

INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR

Entidad destino final (CLUES):
NAYARIT

PROVEEDOR
Razén Social:
PROQUIGAMA, SA. DE CV.
RFC:
PROB20519TME
Domicilio:
SAN ESTEBAN NO, 107, COLONIA SANTO TOMAS, ALCALDIA
AZCAPOTZALCC, C.P. 02020, CIUDAD DE MEXICO

CLAVE INSUMO

DESCRIPCION

m | 1¥SS BiENESTAR
m,_yx:,f. CENTRO DE CAl

tiinm

ON

DRA. >_,Rw§\xoom_ocﬂ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE O>7OWEO_;OGM>

REGIB0 A ENTERA SATIeFRcaIy

CANTIDAD

Bicalutamida. Tableta Cada ._.mU_mHm contiene: Bicalutamida 5C mg Envase con 28
1 010.000. : 9
1 ooo 5440.01 Tablatas. . i 437 437
i DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO B Lk CODIGODE ,
i PESO UNIDADES  CANTIDAD D CODIGO DE CODIGODE =~ MARCA
LoTE: - TEChA oo RECHIB L & ERvaASE PORENVASE ~ ENVASEs ~ (BARRAS “BARRAS BARRAS  MEDICAMEN PROGEDEN CANTIDAD
" COLECTIVO ANCHO  PROFUNDIDAD  COLECTIVO no_.mn._._<0m  SECUNDARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
OBS4006T ovozize /0324 2053 210 &0 &5 omam%wwfwm? qmoﬂumqooz qmomwwmqoog qmomwmmmqo% T — _—
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Pagina 1] 1

CANTIDAD
SOLICITADA | ENTREGAR



