D

[ No. DE FACTURA FECHA DE REMISION HOJANUMERD )
REMISION 292730829 SR el s
30 04 2024 Tpe___1 |
P 1004342060 "
DATOS DEL PROVEEDCR 4 NUMERC DE FEDIDO N DEPENDENC|A SOLICITANTE 0
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO
NOMBRE:  D|STRIBUIDOR MEDICO TECNOMED MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL PARA EL
IMB-18-02-2024-18127627-F7 BIENESTAR/SECRETARIA DE SALUD
i DE NAYARIT
DIRECCION: CONCURSO
CALLE NUM. NUMERQ FECHA LUGAR DE ENTREGA
15 323 LA-012M7B997- DIA MES ARO NTSSA002212 FARMACIA DEL CENTRO ESTATAL
E115-2022 DE CANCEROLOGIA
COLONIA DELEGACICN EGO. p AV ENFERMERIA S/N FRACCIONAMIENTO FRAY
JUNIPERO SERRA 63170 TEPIC , NAYARIT
Merida Yucatén 04 01 2024
cP TELEFONO MOTIVO DE LA REMISION
REG. DE SEGRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTES ADQUISICION CANJE DONATIVO PROPIO
L SPP61489020805 DMT190918N50 ) {_ = )L CONDUCTO )
(" PARTIDA CLAVE DEL ARTICULD DESCRIPCION CANTIDAD xm%ww PRECIC UNITARIO IMPORTE )
380 010.000.4241.00 [Pexametasona. Solucién Inyectable. Cada frasco 1,100 ENV 2,92 3,212.00
ampula o ampolleta contiene: Fosfato sédice de
dexametasona equivalente a 8 mg de fosfato de
dexametasona. Envase con un frasco émpula o
ampolleta con 2 mi.
Lote Cantidad| Asignada Fecha de Fabricacién Fecha de cadlicidad
B24F844 1.190.000 ENV Feb-24 Feb-27
Total: 1,100 ENV
76138 SSA
MARCA: DEXAMETASONA/DECOREX
ORIGEN: MEXICO
g REJO
RIGUEZT
dA. AMELIA mowmr CENTRO.
DIRECTORA ROLOGIA
£ - ANCE 7
STATAL DE |
/
N N\
SUB-TOTAL $ 321200
5 $ 8-66;
Nombre de la persona que recibe (con letra de molde) / Fecha / Cargo TOTAL: $ 3,212.00
J J
(TRES MIL DOSCIENTOS DOCE PESOS 00/100 MyMba1e ToTAL CON LETRA )
( NUMERODEALTA b= DESTING O PROGRAMA 4 (PARTIOA PRESUPUESTAL) [~ ENTRADA )
ﬁ ; ﬁ u_ ; ﬁ TOTAL PARCIAL
LA-E115-2022-MED-INSABI-120-2023/2024 \ X J




WV& s ORDEN DE REMISION
IMSS  IMSS- mmmzmm.wbm

Institucién requirentes INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: 11324002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
4233531894 IMB-18-02-2024-18127627-F7

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

RFC: DMTIZO9IBNSO Fecha de entrega: 06/05/202413:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTRECA A CLUES O DESTINO FINAL,
. . Direccién almacén: NO APLICA
REzan Secial ETRIBLIRCR MEDICSTCONOMER. S5 DECH Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.2. 63169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final {CLUES): NAYARIT

| CLAVE INSUMO

Dexametasona. Solucion Skmnﬂm_u_m. nmam ?mmno ampula o ampolleta contiene:
1 010.000.4241.00 Fosfato sédico de dexametasona equivalente a 8 mg de fosfato de dexametascna. 100 1100

Envase con un frasco ampul olleta con 2 ml
s Y

B24F844 28/02/27 29/02/24 186 150 9.0 37.0 2720 wRsITeICs quo:d%ouﬁ I7EONENEIRT ARG Pisa México 1o

” IViSS BIENESTAR
_?ﬁ.& CENTRO DE CANGEROLOGIA

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

RECIRO A ENTERA SATISFACCION

Total Pagina 1| 1
tarimas
ATN5-2027-MED-INSARIZ0-2023/72024 LA-DT2MTREST-ENI5-2023 Na splica 1

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal



4233521894

Mm_uf.mﬂ_Om DE SALUD

)

IMSS IMSS-BIENESTAR

RO U DRD D RO

IMB-18-02-2024-18127627-F7

ALMACEN ENTREGA
Nombre:
PARA ENTRECA A CLUES C DESTING FINAL.
Direccion almacén:

NO ARLICA

CLUES DESTINO
Clave - Nombre;
NTSSA0C2212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT
Institucién requirente:

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL PARA EL
BIENESTAR

Entidad destino final (CLUES):
NAYARIT

PROVEEDOR
Razon Social:
DISTRIBUIDOR MEDICO TECNOMED, S.A, DE CV.
RFC:
DMTIZ0918N50
Domicilio:

Calle 15 No. 323, Ciudad Industrial, Mérida, 97288, Yucatin, México

:\mm nnz?o o€ Ay

BiEa T

SiAR

DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTRO
ESTATAL DE ODZOmEO_uOQP

RECIB0 A ENTERA SATISFACCION

Dmxmﬁ:mﬂmm03m mo_cn_os Inyectable. Cada ?mmno ampula o ampolleta contiene:
1 010.000.4241.00

Fosfato sédico de dexametasona equivalente 2 8 mg
Envase no: un frasco &mpula o ampolleta con 2 ml.

i essiesEE
i B

e fosfato de dexametasona.

B24FR44 28/02/27 29/02/24

Mexico
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