{ No.BE FACTURA FECHA DE REMISION HOJANUMERO )
REMISION 292729532 B [ s [ e d
29 04 2024 1pE |
) 1004341371 X
DATOS DEL PROVEEDOR NUMERO DE PEDIDO N DEPENDENCIA SOLICITANTE )
> SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
NOMBRE:  |ARE DE OCCIDENTE MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18124426-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 FRACCIONAMIENTQ FRAY
JUNIPERO SERRA 63170 TERIC , NAYARIT
Leon Guanajuato 06 01 2024
CP. TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIO
\ SPP61489020805 10C1806148F0 )\ X FAY CONDUCTO )
(" eARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD _a_m_%_ww PRECIO UNITARIO IMPORTE )
144 010.000.1937.00 Ceftriaxona. Solucién Inyectable. Cada frasco 26 ENV 14.98 389.48
ampula con polvo contiene: Ceftriaxona sédica
equivalente a 1 g de ceftriaxona. Envase con un
frasco dmpula y 10 ml de diluyente.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de caddicidad
J23N061 26.000 ENV Nov-23 .ﬁ Jul-25
Total: 26 ENV
462M2000 SSA
MARCA: CEFTRIAXONA/AMCEF
ORIGEN: MEXICO
o
™\ N
SUB-TOTAL $ 389 48
I VA, & o050
Nombre de la persona que recibe (con letra de molde) / Fecha / Cargo TOTAL: $ 389.48
¥, /
ﬁ (TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 48/1 %ﬁ%{%qOﬂ}rOOz LETRA )
[ NumeroDEAA ) DESTINO O PROGRAMA | (PARTIDAPRESUPUESTAL) [ ENTRADA )
ﬁ ; ;ﬁ TOTAL PARCIAL
g SELLO CON FECHA 4 — X J




oy srvcospessvo ORDEN DE REMISION
IMSS IMSS-BIENESTAR

Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  h1554002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:

417174769 IMB-18-02-2024-18124426-F7

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

RFC: IOCI906149F0 Fecha de entrega: 06/05/2024 11:00
ALMACEN ENTREGA _PARA ENTREGA A CLUES O DESTIND FINAL.
i B Direccion almacén: NO APLICA
Razén Sochl: e REORLIRENTESADEN. Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

Ceftriaxcna. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula con pelvo contiene: Ceftriaxona
1 010.000.1937.00 Mn.\u_n:nm equivalente a 1 g de ceftriaxona. Envase con un frasco dmpula y 10 ml de 26 26
iluyente
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J23N0E 30725 30M/23 862 350 330 430 i 0137566137 o0Is4a0-9C] WSOIA4R0220. 1S0lA40022 pisa México 26
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[(X] wiss BIENESTAR 4
_?mmm CENTRO DE CA#

MO TAT

DRA. Emm_b, RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO,

ESTATAL DE O\PZOmmOrOO,m’

RECIBO A ENTERA SATISEACEION

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal H.%M_ﬂ_._mm Pagina 1 | 1

No aplica 1
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417174769 IMB-18-02-2024-18124426-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR

Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL NTSSAD02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT IARE DE OCCIDENTE, SA.DE CM.
Direccion almacén: Institucién requirente: RFC:

INSTITUTO MEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL I0C1206149F0
NO ABLICA m_mimmﬁpn . . Domicilio:

Entidad destinoifinal (CLUES): ALEIANDRG GRAHAM BELL NO. 105, INT. 7, COL. EL PELUCHAN,

NAYARIT LECN, GUANAJUATO, C.P, 37119

{VISS BIEMNESTAR
BENTRO DE CAWCEROLOGIA

2l)

DYRECCION J

D@a?mrrp RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENTRO,
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

RECIBO A ENTERA SATISFACCION

Ceftriaxona. Solucién Inyectable, Cada frasco ampula con pelvo contiene: Ceftriaxona
i} 010.000.1937.00 moa_nm eguivalente a 1 g de ceftriaxona. Envase con un frasco ampula y 10 ml de 26 26
uyente
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