) wwo ORDEN DE REMISION
OCSSA014764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

MASS IMSS-BIENESTAR  pnstitucion requirente: .
IMSS institucion requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  Spvicios DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
619512300 SID-20-02-2024-200052-F

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 01/08/2024
RFC: IME841231168 Fecha de entrega: 23/08/202422:00 ) ;
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.
Direccion almacén: NO APLICA i ) ) L
Razén Social: JANSSEN-CILAG DE MEXICO, §. DE RL. DECV. Direccion destine final{CLUES): gé\i?ESELEARI\,IATCE)éé,?\ICébS%liés?gA\&Egﬁgﬁ%I?_%SC%I\\}OFTF‘«’E%CE%
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanolato de darunavir
010.000.6098.00 equivalente a 800 mg de darunavir Cobicistat en didxido de silicio equivalente a 150 1061 1Q61
o e g-de-cobicistat 30 tabletas i i

i

CMARCA ol
) DE ; PROCEDEN. ~ CANTIDAD
ST e e g

2210416666666 75010993014 750110893014 750W099301  ppeyeopix EUA 1061
7 2 2 42 - -

DE ENVASE COLEX

PEGHA
. CADUCIDAD

NIZTROO 20/09/25 2310123 4.500 270 260 20 480

i SECRETARIA DE BALUD

OAXAGS _ _ SERYICIOS D SALUD DR OAXACA

f2 SEP 2024

RECARTAEENTO DE ALMACENAJIE Y
DISTRIBUCION

APROBADO

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal I:rti?w'was Pagina 11 1

AA-E133-2022-MED-INSABI-63-2023/2024 AA-01ZMT7B99/-E133-2022 No aplica 45

0118




619512300 SID-20-02-2024-200052-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL. OCSSAOI4T64 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE JANSSEN-CILAG DE MEXICO, S. DE R.L. DE CV.
Direccién almacén: SAL‘UD ?E OAXACA REC:
Institucion requirente: IMER4123N68
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL o
BIENESTAR Domicilio:
NO APLICA BLVD. ADOLFO RUIZ CORTINES, N° 3720, COL. JARDINES DE
Entidad destino final (CLUES): PEDREGAL, ALCALDIA ALVARG OBREGON, C.P. 01900, CIUDAD
OAXACA DE MEXICO

SECRETARLA DE SALUD
GARLLA BEMICIONS BE BALUD DE OANACA

=4
e

02 SEP 2074

TANSENTO DE ALMACENAIE Y
BISTRIBUCION

‘APROBADO

Darunavir / Cobicistat Tableta Cada tableta contiene: Etanoclato de darunavir
1 010.000.6098.00 equivalente a 800 mg de darunavir Cobicistat en didxido de silicio equivalente a 150 1061 1061
mg de cobicistat Envase con 30 tabletas, ) )

ENVASE COLECTIVO. ~ : A

NJZTROO 30/09/25

Pagina 1} 1
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ssrvicios pesaup. ORIDEN DE REMISION

IMSS  IMSE-BIENESTAR  |hokitucion requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  OCSSAQ14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

H
h

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
3434555324 SID-20-02-2024-200062-F

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 28/08/2024

RFC: GSM1406097M7 Fecha de entrega: 29/08/2024 13:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL,
Direccion almacén: NO APLICA

Raz6én Social: GILEAD SCIENCES MEXICO, 8. DE RL. DE C.V. . L. . , . CARRETERA OAXACA - SOLA DE VEGA KM 18,5 S/N, FRACC.
Direccién destino final(CLUES): REYES MANTECON, C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

ITEM CLAVE INSUMO DESCRIPCION N A
1 010.000.6131.00 Sofosbuvir Velpatasvir. Tableta Cada tableta contiene: Sofosbuvir 400 mg Velpatasvir 2 2

100 Mg Envase con 28 tabletas

CTBCM 30/04/27 19/04/23 1.800 120 260 370 240 0125 361958514215 361358914215 EPCLUSA CANADA 3

Z

o
SECREVARIA DE SALUD
QWCA SERVICIOS DE mﬁg DE CAXACA

04 SEP 2024

DEPARTAMENTO DE ALBBACENAJE ¥

4 SEP 202

) DISTRIBUCION
RECIBIDO famento de APROBADO
istribysron
Contrato Procedimiento A Fi 7 Partida presupuestal ‘traortiﬂnas Pagina 1] 1

AA-E151-2022-MED-INSABI--2023/2024 AA-D1ZM7RIY7-E151-2022 No aplica 1




3434555324

(S e .
-q SERVICIOS DE SALUE
uuuuuuuuuuuuuu N

IMSS IMSS-BIEMESTAR

SID-20-02-2024~200062~F

ALMACEN ENTREGA
Nombre:
PARA ENTRECA A CLUES O DESTINO FINAL.
Direccidon almacén:

NO APLICA

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:

OCSSA014764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE OAXACA

Institucién requirente:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR

Entidad destino final (CLUES):
OAXACA

PROVEEDOR
Razén Social
GILEAD SCIENCES MEXICO, S. DE RL DECV.
RFC:
GSMI1406097M7
Domicilio:

Av. Insurgentes Sur No. 1431 - Insurgentes Mixcoac, México -
Ciudad de Mexico

LUD

Q4 SEP 2024

RECIB!IDO

ITEM CLAVE INSUMO

1 010.000.6131.00

&3 LUD
S SECRETARIA DE SALUD
QAXACA SERVICION DE BALUD DE OAXACS

718 -

Sofosbuvir Velpatasvir. Tableta Cada
100 mg Envase con 28 tabletas.

he: Sofosbuvir 400 mg Velpatasvir

oty o W5 7o 13 7)
Us o0 Luly

ftamento de”

vy Distribucion

CANTIDAD

CANTIDAD

DEPARTAMENTO DE ALMACENAJE Y
DISTRIBUCION

APROBADGO

SOLICITADA. ENTREGAR

3 3

EPCLUSA CANADA

Lo
o
s
)

Pagina 1] 1



i wgrtines g o h’.‘\”li‘i}‘fﬁfvﬂ.

REMISION DE LA FACTURA NO:

O

FARMACEUTICOS MAYPO
VIADUCTO TLALPAN No 3222

DELEGACION COYOACAN C.P 04880

T sulsa?

COL. VIEJO EJIDO DE SANTA URSULA COAPA

México CIUDAD DE MEXICO Tel: 55 5000 1050

REMISIO

Periodo de entrega: ENTREGA GRATUITA RIBAVIRINA

55 5000 1050 / 55 5000 1150
R.F.C.FMA9301181B1
maypo.com
servimaypo@maypo.com.mx
cotizaciones@maypo.com

N

FOLIO : 82973404

FECHA DE REMISION:  09/09/2024 REFERENCIA: ENTREGA GRATUITA RIBAVIRINA REMISION CLIENTE: 4057310 ZKL
PROVEEDOR enLUGAR DE ENTREGA
FARMACEUTICOS MAYPO SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA ALMACEN ESTATAL DE

VIADUCTO TLALPAN No 3222

COL. VIEJO EJIDO

DELEGACION COYOACAN C.P 04980
" México CIUDAD DE

DE SANTA URSULA COAPA

MEXICO Tel: 555000 1050

LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
CARR
FRAC

ETERA OAXACA-SOLA DE VEGA KM 18.5

CIONAMIENTO REYES MANTECON SAN BARTOLO
COYOTEPEC 71295

R.F.C. FMA9301181B1 México OAXACA
| ciave  Jcantoap] unibaD | P.UNITARIO | DESCRIPCION | iMPORTE
RIBAVIRINA 400MG C/18 CAP
10 $ 0.00 LOTE: 419627 CAD: 12/01/2026 $ 0.00
Condiciones de transporte y almacenamiento: NO MAS 30°C

SUBTOTAL $ 0.00

IVA $ 0.00

IMPORTE CERO PESOS 007100 M.N. El 0.00

——
P
P
e
i
A

wFarnandes
lepartamento

e

e

i

RECIBIDO

1det

|
o
foomn

e v Distribucid

h DRT Py e
APROBADO

OV RO AR




REMISION

Denominacion del Bien: Fumarato ferroso. Tableta. Cada tableta contiene:
Fumarato ferroso 200 mg equivalente a 65.74 mg de hierro elemental. Envase con 50

NUMERO

DE REMISION

FECHA DE REMISION

HOJA NUMERO

_ - - DIA MES ANO
Tabletas. OAX-E01-062024-01 11 09 2024 1 DE 2
DATOS DEL PRODUCTO
REGISTRO - UNIDAD DE FECHA DE PRECIO
CUA%!?(‘)IEBADSICO SANITARIO DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD LOTE CADUCIDAD UNITARIO IMPORTE TOTAL
Fumarato ferroso. Tableta. Cada 7387 240153 AGO-26
tableta contiene: Fumarato ferroso 828 240156 AGO-26
010.000.1701.00 62178SSA 200 mg equivalente a 65.74 mg de PIEZA 13727 240157 AGO-26 $38.00 $1,185,030.00
hierro elemental. Envase con 50 9243 240158 AGO-26
Tabletas. 31,185
SUBTOTAL: $1,185,030.00
LV.A. SIN IVA
IMPORTE TOTAL $1,185,030.00

DATOS DEL ALMACEN DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN DONDE SE RECIBE EL MATERIAL

SELLO CON FECHA

ENTIDAD FEDERATIVA: OAXACA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE: JULIO CESAR FERNANDEZ LUIS

CARGO: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ALMACENAJE Y DISTRIBUCION

FIRMA:

SECREVARIA D 8ALUD
SERMACION DE GALUD DS GARA

IMPORTE TOTAL CON LETRA: UN MILLON CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL TREINTA PESOS M.N.

11 SEP 2024

OBSERVACIONES:

UNIDAD

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE
GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

CONTRATANTE

L No.bE

DECARTAMENTO DE AL
HBTRIENCION

PARCIAL

Medicamentos S.4. de 0,

612

%7

Y

%

2

. Senda Otofial 4475, C

0 MIMEL 205095401

Aorterrey, Muevo Labn,
ro@multimed.comamy



FORMATO DE REMISION.

Nombre del bien: Fumarato ferroso. Tableta. Cada tableta contiene: Fumarato
ferroso 200 mg equivalente a 65.74 mg de hierro elemental. Envase con 50 Tabletas.

NUOMERO DE REMISION FECHA DE REMISION HOJA NUMERO

OAX-E01-062024-01 |11 | 09 2024 > | pE | 2

DATOS DEL PROVEEDOR

DATOS DEL PEDIDO

UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE

LA-12-100-012L00001-T-9-2024-07

NUMERO
MULTIEQUIPOS Y . -
NOMBRE: MEDICAMENTOS S.A. DE | MOTIVO DE LA REMISION: ADQUISICION
c.v TIPO DE PROCEDIMIENTO: 02108

PARTIDA PRESUPUESTARIA: 25301

SENDA OTONAL 4475,

NOMBRE:

CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD

REPRODUCTIVA

+n. | COL. VILLA LAS FUENTES, DIA MES ARO
DIRECCION: | M ONTERREY, NUEVO
LEON, C.P. 64890 FECHA
11 09 2024
R.F.C. MME1205095G0

REMISION ELABORADA POR:

MATERIAL ENTREGADO EN ALMACEN POR:

NOMBRE: CARLOS ELOIR MENDQOZA OLVERA
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA:

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA:

Medicamentos 8.4, de 0.V, Sends Otofial 4475, Col, Vil

RELC M

MELZ

OS09RGH, Tel: 87




/ ’ BI R M E X REM l SlON DE ENVIO Tipo de servicio: L- Ruta definida (consolidada por calendario)

IRV

LABORATGRIOS DE SIOLOGILOS

¥ REACTIVOS BE MEXICO, 5.4, DE V.
Laboratorios de Biolégicos y Reactivo de México , S.A. de C.V. .
RFC: LBR990911Q29 Tipo de Insumo: 010 - MEDICAMENTO Folio BIRMEX: 3563062806
AUTOPISTA MEXICO QUERETARO, KM. 37.5, PARQUE INDUSTRIAL
CUAMATLA, CUATITLAN IZCALLI, ESTADO DE MEXICO, C.P. 54730, Folio WMS: 3563062806

ALMACENAMIENTO EN: CARRETERA JOROBAS -TULA, KM 5.5.
HUEHUETOCA ESTADO DE MEXICO. C.P. 54680

Nombre: SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO sOCIAL Nombre: ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE OAXACA ID Envio: 3563062806
DireCCi(’)nP:A(*:CSiI"AE\;/lgl\:fiTI\ARPA NUMERO 54 Direccion: cARR. OAXACA-SOLA DE VEGA KM18.5 S/N FRAC. REYES M ERP Orden: 3563062806

Colonia: GUADALUPE INN Colonia: SAN BARTOLO COYOTEPEC Tipo de Orden: IMSS BIENESTAR

Estado:ciunab be MEXICO Estado: oaxaca Prioridad: ESTANDAR

Localidad:ALCALDIA ALVARO OBREGON - 01020 L.ocalidad:oaxaca - 71295 Orden Reposicidon:BGSR-09-01-2024-0901070789-ASF
RFC: $81220901J85 CLUES:0cssA014764

Licencia sanitaria: NOAPLICA

Fabricante: PHARMA TYCSA, S.A. DE C.V.

NORETISTERONA. SOLUCION XB30TFD 06/05/2023 0
INYECTABLE OLEOSA. CADA MEDICAMENT
AMPOLLETA CONTIENE: ENANTATO DE o}
NORETISTERONA 200MG ENVASE CON

UNA AMPOLLETA DE 1ML.

1 010.000.3503.00

HINEATI

N° de Claves: 1 Peso Total: 82.72 Kg.

Nombre y Firma: Lcan\QLCQAO Cargo: AV%Q{C&C,(W\EC)

Fecha y Hora: ZQ/M}/% __\_‘_’5_5\& hrs

Pagina 1 de 1




ORDEN DE REMISION
OCSSAQI4764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL. BIENESTAR CLUES: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
3563062806 BGSR-09-01-2024-0901070789-ASF

PROVEEDOR Fecha expedicion de la ordan: Q8/0R/2024

RFC: PTYOSI01TRA Fecha de entrega: 08/08/2024 11,00
ALMACEN ENTREGA CEDIS HUEHUETOCA: RED SECA .
Direccién almacén: Sﬁir;‘eclgffq 2)0(53}%8;} Tula, Km 55, Huehuetoca, Estado de
5N Sociak PHARMA TYCSA, $.A DE CV.
Razon Social ARMATVCEA SA.DECY Direccion destino final(CLUES): CARRETERA DAXACA - SOLA DE VEGA KM 185 S/N, FRACC,
: REYES MANTECON, C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

o R CANTIDAD . CANTIDADY |
DESCR*PC'ON .o SOLICITADA ENTREGAR

Noretssterona So!umon myectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de 7590 7590

] e 010‘09(?“3503'09 oretisterona 200-mg-Envaseco -armpolleta-detmi

XBIOTFD  31/05/28 06/05/23 Sk 250 400 60.0 PBEEREG6G.  TSDIENSA495 0000000000 THOIBSAA9S \npIsTERAT  MEXICO 7520

Contrato Procedimiento ‘ Fianza partida prasupuestal Z:é?,:]as Pagina 1] 1

Y2004 ABAZNEFANZNEF GO 262024  aptice

0123




3563062806

ALMACEN ENTREGA
Nombre:
CEDIS MUEHUETOCA RED SECA
Direccién almacén:

Carretera Jorobas-Tula, Km 5.5, Hueshuetoca, Estado de México,
C.P. 54680

el L) » )
BGSR-09-01-2024-0901070789-ASF
CLUES DESTINO ' PROVEEDOR
Clave - Nombre: Razén Social:
OCSSAQIETEA - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE PHARMA TYCSA, $A DE CV.
SALUD DE OAXACA REC:
Institucion requirente: PTYOSIN2ITRA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL PARAEL Co
BIENESTAR Domicilio:
5 ; . Avenida Prolongacién Paseo de Ia Reforma ndm. 2977, colonia
Entidad destino final (CLUES): Cuajimalpa, mynicipio Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México,
CAXACA Codigo Postal 05000, México.

1 010.000.3503.00

! FECHA . FECHA o DES
CADUCIDAD - FABRICACION: |- ENVASE

KBIOTF[ s/ Q60523 Ske 230

Noretisterona. Solucion inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de 7520 7520
o horetisterona 200 mg Envase conuna ampolletade Iml. ) ’
 DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO 7 & s o Sl eSO

PORENVASE:.
[COLECTIVO

. "BARRAS.
y (CoLECTIVO)

G

; NTIDAD | > N CANTIDAD
S {ENVASES B AR
. PROFUNDIDAD COLECTIVOS! ENERAL) o ENTREGAR:

SECUNDARIO,

P ISHCEEEEHE6E  TSO13034495  QOODCCONNN 75013034495
SO0 GO0 4800 & fies * 600 o

NORISTERAT MEXICE TEZO

Q

it ol Giinth
proraeey

fe- v

Pagina 1] 1




ORDEN DE REMISION

Institucion requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:

OCSSAD14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:
4112998465

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
SID-20-02-2024-200058-F

PROVEEDOR

RFC: CPHI151207532
Razén Social: AMAROX PHARMA, SA. DE CV.

Fecha expedicion de la orden: 01/08/2024

Fecha de entrega: 09/09/2024 11:00 i

ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL,
Direccion almacén: NO APLICA

CARRETERA OAXACA - SOLA DE VEGA KM 185 S/N, FRACC.
REYES MANTECON, C.P. 71295 SAN BARTOLO COYOQTEPEC

Entidad destino final (CLUES): LOAXACA

Direccion destino final(CLUES):

Nor

e
FABRICACION 6 ecTivo

C242498A 07/06/26 08/06/24 48 KG 270 330

bleta Cada»fTabIeta contiene Marawrnr 150.mg anacp con &0 Tabletas

¥ lcucvuu 5

. UNIDADES CANTIDAD DE ‘c’églcRagE copico DE cémco DE MARCA
PORENVASE = ENVASES ,

BARRAS
,,r_ANCHO : D ,;c;o:_sgnvo  COLECTIVOS 'S(PR'MAR"’/ (COLECTIVO) (GENERAL) To

60.0

BARRAS  MEDICAMEN
ECUNDARIO)

001666666666 36855430730 0000000000 3685543079
6667 000 %8 MARAVIROC (NDIA 1

i‘f' R’a’:’"& 316 DE 86140
5&?&%3&:‘&“3 {‘:3" EALUD DE OAXALA

i 5:1%? 1024

Contrato Procedimiento

LA-ET15-2022-MED-INSABI-102-2023/2024 LA-D12M7B997-EN5-2022

57 Luis, ARTAMENTO DE AL%&@E@%M@?
Luis REPAR égma%m@a@
tamento dé A@g@@g&@@

ERY &sstr Cion

Total Pagina 1] 1
tarimas

No aplica 1

\ Partida presupuestal




RO.DE ORD » R 0 RO DE ORD » ={®

4112998465 SID-20-02-2024-200058-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTRECA A CLUES O DESTINO FINAL. OCSSADI4T64 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE AMAROX PHARMA, SA. DE CV.

SALUD DE OAXACA

Direccion almacén: 0T X RFC:
Institucién requirente: CPHIS1207512
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL Domicilio:
NG APLICA BIENESTAR
Entidad destino final (CLUES): AVENIDA DE LOS 50 METROS NO. 402, COLONIA CIVAC,

OAXACA MUNICIPIO JIUTEPEC, MORELOS C.P.62578

BENTO DE ALBACEMALE Y
DISTRIBUCION

E242498A 07/06/26 08/06/24 48 KG 270 330

Pagina 1] 1
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Remision Interna: 295023

ORDEN DE REMISION

. . P . ~ R OCSSA014T64 - ALMACEN ESTATAL DE LOS
Institucion requirente: INSTITUTO MEXICAND DELSECIURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA - CAXACA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
2326615300 SID-20-02-2024-200056-F

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

POVEER v Fecha expicién dala orden: 13/08/24 )

REC: IMESS0322288 Fecha de entrega: 26/08/2024 12:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL,
Direccidn almacén: NO APLICA

Razén Social: COMPARIA INTERNACIONAL MEDICA, S.A DE CV. N ) ) CARRETERA OAXACA - SOLA DE VEGA KM 18.5 /N, FRACE,
Direccién destino final (CLUES): REYES MANTECON, C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPER
Entidad destino final (CLUES): CAXACA,

R » e  DEScRIPCION o CANTIDAD  CANTIDAD

i : . : - , SOLICITADA  ENITREGAR
: Tableta contisre| RERIS O SH 60
1 A10.000.5982 01 Lamiivudina, Tableta Cada Tableta ¢ el amwudi gERVEEE T (S) a0 30
Tabletas.
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CODIGO DE :

A FECHA PESG UNIDADES ~ CANTIDADDE  “PRIGO0F  cODIGODE CODIGODE  MARCA = poocei o

LOTE ENVASE POR ENVASE -~ ENVAS Plinay . DARRAS BARRAS  MEDICAMEN e EARTID)
CADUCIDAD. FABRICACION -5 pc1ivo ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD 'COLECTIVO | COLECTIVOS  (FPRIMARIC colECTIvO) (GENERAL) TO AR

RRTON 30326 3Csi26 48 250 50 5.0 1200 075 T022EIETE0 75022278760 RESTREX MEXICO 20

2zt s o o
SERICIS 0F SALD OF CANADN
25 SEP 2024 5 3’5? ?ﬂﬁém a
@g;%@% g;% g;g@gmﬁwg ¥

’ APROCBADO
RECIBIDO

Total Péagina 1| 1
tarimas

No splice 1

contrato Procedimisnto Partida presupuesstal

LA-ETS-2002-MED- INSA BI-NS- 202342024 LA-DIZM7ESST-E113- 2022




2326615301

SID-20-02-2024-200056-F

ALMACEN ENTREGA
Nombre:
PARA ENTREGS A CLUES Q DESTING FINAL
Direccion almacén:

NOAPLICA

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:

CCESADIATES - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIDS DE
SALUD DE QAXACA

Institucién requirente:

INSTITUTO MEXICAND DEL SECGURO SCCIAL PARA EL
BIENESTAR

Entidad destine final (CLUES):
QAXLCA

PROVEEDOR
Razdén Social:
COMPANIA INTERNATCIONAL MEDICA, SA. DE CV.
RFC:
IMESO0322288
Dornicilio:

TlanePark, carretera Lago de Guadalupe SN, Lote 2, Km. 275,
bodega 1B-1 5an Pedro Barrientos C.P. 54010 Tlalnepant!a de Baz,

CEIRETATA DT BRAD
SERACIOS O SALID £ CANN

25 SEP 2024

DEPARTANERTO DE 8
RECIBIDO

ALUD

e SECRETATIA DE SALUD
CAEATA PEFICIOB DR SALUD DS GANALA

ARTABENTO DE ALIBACEMAIE ¥
fnTRiBaIoN
PREOBADO

. ITEM CLAVE INSUMO DESC Rlpcm : - SANTIDAD it
- 1 v D10.000.5282 07 7 %ggvgausdma Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg Envase con 60 a0 » a0
meE A A ESESA%E DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO p\LtJ)Np'E ADES Ckéma é’é’s OE mmc‘% DE megmo oE coolr:,o DE f‘gf&m SHOCEDEN . CANTIBAD
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