ﬂ Neo. DE FACTURA FECHA DE REMISION HOJANUMERO
REMISION 292737063 A
6230303 09 05 2024 DE 1 |
p 1004343176 -
DATOS DEL PROVEEDOR (" NUMERQ GE PEDIDO N[ DEPENDENGIA SOLICITANTE )
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTC
NOMBRE:  |ARE DE OCCIDENTE MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18126842-F7 BIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
. DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSO
CALLE NUM, NUMERG FECHA LUGAR DE ENTREGA
Calte Alejandro Graham Bell 105 LA-Q12M7BO97- DIA MES ARQ w.__m.m%hﬂmmmmmm%%wz>n_> DEL CENTRO ESTATAL
E115-2022
COLONIA DELEGACION EDQ. AV ENFERMESIA S/N FRACCIONAMIENTQ FRAY
JUNIPERQ SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Leon Guanajuatg 06 01 2024
(o321 TELEFONQ MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISIGION CANJE DONATIVO PROPIO
L SPPB1489020805 10C1806148F0 ) L X JAN CONDUCTC y
" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD ﬂm%Ww PRECIO UNITARIO IMPORTE )
302 010.000.3616.00 $olucion hartmann. Solucién Inyectable Cada 100 18 ENY 9.98 179.64
ml contienen: Cloruro de sodio 0.600 g Cloruro
de potasio 0.030 g Cloruro de calcio
dinidratado 0.020 g Lactato de sodio 0.310 g
Envase con 1000 ml Miliequivalentes por [itro:
Scdie 130 Potasio 4 Calcio 2.72-3 Cloruro 109
Lactato 28
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de cadicidad
V23Y422 8.000 ENV May-23 May-25
Total: 18 ENV
82172 SsSA
MARCA: SOLUCION HARTMANN/SOLUCION HT PISA
ORIGEN: MEXICO
DRA. AMEHA ROGRIGUEZ TREJO
DIRECTIORA DEL CENTRO
ESTATALDE CANCERCLOGIA
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R e o SUB-TOTAL § 179 64
FRAY-JUNIPERQ, BERRA-TERIC) G Fo Aavrg e L (O GIA I
ROV S ) . VA, & faWatal
Nombre de la persona que regibe (con letra de molde} / Fecha / Cargo TOTAL: 3 179.64
\. Y. J
i ™y
| (CIENTO SETENTA Y NUEVE PESQS 64/100 §.21>_u0m._.m40._,>r CON LETRA )
[ NuweropeEAA Y DESTING O PROGRAMA ) (PARTIDAPRESUPUESTAL) (~ ENTRADA )
ﬁ F ﬁ TOTAL PARCIAL
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ORDEN DE REMISION

P - . , NTS5A002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCERCLOGIA
Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: |\ a\ o7 - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:

2785851094 IMB-18-02-2024-18126842-F7

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 26/04/2024

RFC: IOCI906149F0 Facha de entrega: 29/05/20241300 ..
ALMACEN ENTREGA PARAENTRECA A CLUES O DESTINQ FINAL.
Direccién almacén: N A A e e e e

Razén Social: IARE DE OCCIDENTE, SA, DECV. Direccién destino final{CLUES): LE ENFERMERIA SN C.P, 63169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

CANTIDAD
ENTREGAR

| CLAVE INSUMO _ . ... DE
Solucidn hartmann. Solucidn Inyectable Cada 100 m! contienen: Cloruro de sodio
1 010.000.3616.00 0.600 g Clorure de potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratade 0.020 g Lactato de

sadio 0310 g Envase con 1000 mi Mitiequivaientes por litro: Sodic 130 Potasio 4 Calcio 18 8
... 272-3 Cloruro 102 Lactato 28

Y
V23Y422 2/05/25 13! X . ! ] X QmOjMWuwwa .ﬁ‘.mo..mwwm._wmkvo ﬁmOjOmwmqmm&

B2 e S

IA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROILLOSG
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2785851094

IMB-18-02-2024-18126842-F7

ALMACEN ENTREGA
Nombre:

PARA ENTRECA A CLUES © DESTING FINAL.
Direccidn almacén:

NC APLICA

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:
NTSSAQQZ212 - CENTRO ESTATAL DE CANCERCLOGIA NAYARIT
Institucién requirente:

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SCCIAL PARAEL
BIENESTAR

Entidad destino final (CLUES):
NAYARIT

PROVEEDOR
Razén Sociak
|ARE DE OCCIDENTE, S.A DE CW.
RFC:
1OCI206142F0
Domicilio:
ALEJANDRO GRAHAM BELL NO.105, INT. 7, COL. EL PELUCHAN,
LEON, GUANAIUATO, C.P. 37112

DRA. >7\1_f_} RODRIGUEZ TREJ
DIRECT
ESTATAL

ORA DEL CENTR
:\ ﬂ7¢7m.l_JP\FCC \Df

Solucién hartmann. Selucidn Inyectable Cada 100 mi contienen: Cloruro de sodio
0.600 g Cloruro de potasio 0.030 g Cloruro de calcio dihidratado 0.020 g Lactato de 18 18
sodic 0.310 g Envase con 1000 ml Miliequivalentes por litro: Sodio 130 Potasic 4 Calcio

272 u Cl uro Sm Lactat wm

‘FECHA. CHA
”n.pocn__ubo _ubmx_gn_oz

mmnczu.pn_o- ﬁo_.mn:e.o

quJ._Mmm.Awme ._qmo.:uﬂwmm.b imojm.ﬂwub Pisa Mésxico B

VI3Y422 31/05/25 31/05/23

Pagina 1| 1



