( No.DE FACTURA FECHA DE REMISION HOJANUMERD )
REMISION 292729366 L [0 |
29 o4 2024 1pE 1 |
p 1004341367 <
DATOS DEL PROVEEDOR (~ NUMERO DE PEDIDO NI DEPENDENCIA SOLICITANTE )
- SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
NOMBERE:  |ARE DE OCCIDENTE MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18122199-F7 maz_mnmdym /SECRETARIA DE SALUD
DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSO
CALLE NUM. NUMERQ FECHA LUGAR DE ENTREGA
Calle Alsjandro Graham Bell 105 LA-012M7B997- DIA MES ANO NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
COLCNIA DELEGACION EDC. E115-2022 AV ENFERMERIA S/N FRACCIONAMIENTO FRAY
JUNIPERO SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Leon Guanajuato 06 01 2024
C.P. TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIO
\ SPP61482020805 I0C1906149F0 g X X FAY CONDUCTO y
(" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULD DESCRIPCION CANTIDAD _ﬂm_%_ww PRECIO UNITARIO IMPORTE )
25 010.000.0271.00 Bupivacaina. Solucién Inyectable Cada ml 15 ENV 25.49 382.35
contiene: Clorhidrate de bupivacaina 5 mg
Envase con 30 ml.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de caddicidad
C23N942 15.000 ENV Nov-23 Nov-26
Total: 15 ENV
072M91 SSA
MARCA: CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA/BUVACAINA
ORIGEN: MEXICO
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJD
DIRECITORA DEL CENTRO,
ESTATAL DE ﬂ\y?ﬁmNOrOO_b
E ﬁ /
[ =% 'd ™\ B
im SUB-TOTAL s 382 35
wm.wt VA, 4 Faliatal
o Nombre de la persona gque recibe (con letra de molde} / Fecha / Cargo TOTAL: $ 382.35
\ J )
0] - <
EJ r {TRESCIENTOS CCHENTA Y DOS PESOS mm:oo__.gu@_l._.m._.nudp_.OOz LETRA )
 numeropeaTA ) DESTING O PROGRAMA ) (FARTIDAPRESUPUESTAL) (( ENTRADA )
; ﬁ m._ F ; ﬁ TOTAL n>xo_>r;
\ SELLO CCN FECHA 7\ LA-E115-2022-MED-INSABI-129-2023/2024 X




) ssrucosoesave ORDEN DE REMISION

IMSS IMSS-BIENESTAR  Institucicn requirente:  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  NLvoq002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
1421213434 IMB-18-02-2024-18122199-F7

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

PROVEEDOR Fecha expedicion de la orden:

RFC: 10C1906148F0 Fecha de entrega: 08/05/2024 11:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL.
Razén Social: IARE DE OCCIDENTE, S.A DE CV. Birgecion almacen: NQAREICA
, Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN CP. 63162 TERIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

Bupivacaina. Solucién Inyectable Cada ml contiene: Clorhidrato de bupivacaina 5 mg
1 010.000.0271.00 EFviase cari 30 M

C2INg42 30/11/26 20M/23 3.07 100 180 50 50.0 03 7501125192861 1700112019265 pisa México 15

NTRO DE C

CE

DRA. AMEL 1A RODRIGUEZ TREJO

DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

s

RECIBO A ENTERA SATISFACCION

- . « Total Pagina 1] 1
Contrato Procedimientoc Fianza Partida presupuestal Earihas

| ATNG-2 022 M D-INSARI-129-200 3/ 2024 LA-QI2M7B997-E115-2022 No aplica 1



SERVICIOS DE SALUD

&

IMSS IMSS-BIENESTAR

RO L DR » - 0 O D DRD » )
1421213434 IMB-18-02-2024-18122192-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR

Nembre: Clave - Nombre: Razdn Sccial:
PARAENTREGA ACLUES O DESTING FINAL NTSSAD02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT IARE DE OCCIDENTE, 5.4, DECV.
Direccion almacén: Institucién requirente: RFC:

INSTITUTC MEXICANO DEL SECURO SOCIAL PARAEL IOC1906149F0

BIENESTAR Domicilio:
NG APLICA Entidad destino final (CLUES): A

cacdestineiing ): ALEJIANDRC GRAHAM BELL NO. 108, INT. 7, COL, EL PELUCHAN,
NAYARIT LEON, GUANAJUATO, C.P. 37119

T ———
=] Imss BIENESTAR
IS CENTRO DE CAHCEROLOGIA

DRA/AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE Ob,Zﬁm_nNo_pOO_\w.

RECIBO A ENTERR SATISERCCION

Bupivacaina. Solucidn Inyectable Cada ml contiene: Clorhidrato de bupivacaina 5 m
Envase con 30 ml

mo.zmmmﬁumm Gwij.mmm.,mNm_ Pisa MEics 15

C23N342 30MiZ6 30M/23
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