SALUD CENAPRECE

No. de Folio 74
DEPENDENCIA QUE SOLICITA
ESTADO OAXACA FecHaDEsoLcTu | 20/09/2024
partida Clave Unidad CANTIDAD DESCRIPCION DEL FARMACO DE LEPRA NoLoTE | Fechade Precio Unit.
Pedidas Surtidas caducidad Donado por OPS
25301 15-0002 blister 12 12 MB ADULTO
B.MK&304 mar-26 $
Cada blisters contine:
Dosis supervisada
3 caps clofazimine-100mg
Dia 1: 2 caps rifampicine-300mg
1 tabl dapsone-100mg
Dosis auto-ministrada BEPARTAMENTO
277 caps clofazimine-50mg l%
Dia 2:
27 tabl dapsone-100mg
- VERIFICO eMBald . T QLR TOTAL |$ -
SOLICITANTE Gi=te) RECIBIr DE CONFORMIDAD/ SURTIO
DRA. MARTHA ANGELICA GARCIA AVILES DRA. FATIMA LETICIA LUNA LOPEZ {q FECHA ROCIO ESPINOSA
FIRMA ; FIRMA FIRMA
Pgeme] . .




ORDEN DE REMISION

e az . . . OCSSAO014764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS
Institucion 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!
2677481416 SID-20-02-2024-200063-F

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 07/10/2024

RFC: GSM1406097M7 Fecha de entrega: 08/10/202413:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.
Direccién almacén: NO APLICA . -
Razén Social: GILEAD SCIENCES MEXICO, . DE RL. DE C.V. . Lo . . . CARRETERA OAXACA - SOLA DE VECA KM 185 S/N, FRACC.
Direccion destino final(CLUES): REYES MANTECON, C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

CLAVE INSUMO . e cRPEION - ', __ CANTIDAD CANTIDAD

‘ . . SOLICITADA ENTREGAR
1 010.000.6131.00 .. Sofosbuvrr Velpatasvnr Tableta Cada tableta cont|ene Sofosbuv1r 400 mg Velpataswr

)
8]

... 100 mg Envase con 28 table
DIMENS!ONES DE ENVASE COLECTIVO

: - - CODIGO DE
FECHA | FEcHA | PESO CANTIDAD DE

o : ARCA .

~ ~ BARRAS L\ PROCEDEN

_ LOTE CENVASE. . POR - ENVASES . BARRAS EDICAMEN ~
o CADUCIDAD FABRICACIC)N couacnvo o ALTO: ANCHO pROFUND,DAD i ; . | 1A ENTREGAR.
CTBCM 30/04/27 19/04/23 1800 12,0 260 370 26.0 05 361958014215 361958914215 EPCLUSA  CANADA 2

14 0CT 2024 14 0CT 2024
—
1O DE ALIACERAJE ¥ \ , PEPARTAMENTO DE ALMACENAJE

RECIBIDO APROBADO

Total Pagina 1] 1
tarimas

No apiica 1

Contrato Procedimiento Partida presupuestal

AA-EIS1-2022-MED-INSABI-11-2023/2024 AA-DIZM7BID7-E151-2022




el L) LR B RO
2677481416 SID-20-02-2024-200063-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razon Social:
PARA ENTRECGA A CLUES O DESTINO FINAL. OCSSADI4764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE GILEAD SCIENCES MEXICO, S. DE RL DE CV.
. .. . SALUD DE OAXACA

Direccién almacén: o ) RFC:
Institucién requirente: GEMI4OE09TMT
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARAEL Domicilio:

NO APLICA BIENESTAR
Entidad destino final (CLUES): Av. Insurgentes Sur No. 1431 - Insurgentes Mixcoac, México -
OAXACA Ciudad de Mexico

JAZACA

RTAMENTO DE ALMACENAIE Y
DI TEARACION

APROBADO

14 OCT 2024

BEPARTAMENTO DE ALMACENAJE Y
SIS TRIBUCION

RECIBIDO

 CLAVE INSUMO

Sofosbuvir Velpatasvir. Tableta Cada tableta contiene: Sofosbuvir 400 mg Velpatasvir
! » ) 010.000.6131.00 ) 100 mg Envase con 28 tabletas. ) N . ) ;12 ) 12
~ O . DIMENSIONES DE ENV‘ASE‘COLECTIVO“' e CODIGODE _xi o e ' ‘ o ~
; FECHA FECHA PESO - . " o L UNIDADES CANTIDAD bE . BARRAS CODIGODE. CODIGODE - MARCA' PROCEDEN CANTIDAD.
LOTE CADUCIDAD FABR|CACI6N ENVASE i s (PORENVASE . - ENVASES ... oo Uipie s o BARRAS . BARRAS. MEDICAMEN © ENTREGAR
: COLECTIVO. . ALTO.. ANCHO PROFUND!DAD COLECTIVO  COLECTIVOS  cECHNDARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) 2 TO ‘ .
CTBCM 30/04/27 19/04/23 1800 120 26.0 70 24.0 05 361958914215 361958914215 EPCLUSA CANADA ”

Pagina 1] 1
2 g [




ORDEN DE REMISION
OCSSAO14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

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

@ ASS H Tl

. . NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO.
1702446525 . ) ) SID-20-02-2024~-200023-F

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

PROVEEDOR Fecha expedicion de la orden: 07/05/2024

RFC: CPHI51207512 Fecha de entrega: Q1/2024 1400 , ;
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGAACLUES O DESTINO FINAL.
Direccion almacén: NO APLICA

ReronSocial | AVATOX PHAIA S DEC ovmecin o tmatciues: SRR A SAOE IS
Entidad destino final (CLUES): QAXACA

]

Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg
! _— 010. 0004268 0o , Zldovudma 300 mg Envase con 60 Tabletas. , ,3'0 : 30
' ' . . : DIMENSIONES DE ENVASECOLECT!VO - cécho DE . -
peso . UNIDADES (‘ANTIDAD DE EARRAS céolco DE céolco DE . MARCA  [hoccrnen cANTIDAD.

BECHA | FECHA \
ENVASE
’ADUCIDAD FABRICACION COLECTNQ - ALTQ; ;

NVASE - ENVASES lMARlO{ BARRAS ARRAS MEPI’?‘(_Z;OAMEN’ cia ENTREGAR

LOTE i PO
& - (PR
AN;HO, PROFUNDIDAD couzcnvo COLECTIVOS SECUNDARIO) (COLECTIVO) (GENERAL)

75064427021 75064427021 75064(;1;27021 ALTAIR-PRO INDIA 20

E241917A 0B/05/26 07/05/24 1.8 200 240 340 300 1.0

. )
A SRRy DANAGA

/
/

;o

F
~

A
,_y//“’;//
. : Total Pagina 1} 1
Contrato Procedimiento Partida presupuestal tarimas
No aplica 1

LA-ETNS-2022-MED-INSABI-102-2023/2024 LA-012M7B997-E115-2022




1702446525 SID-20-02-2024-200023-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razon Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL. OCSSAD14T764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE AMAROX PHARMA, SA. DE CV.
. L. . SALUD DE OAXACA )
Direccion almacén: e R RFC:
Institucidén requirente: ’ CPHISI07572
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARAEL e
BIENESTAR Domicilio:
NO APLICA . . .
Entidad destino final (CLUES): AVENIDA DE LOS 50 METROS NO. 402, COLONIA CIVAC,

OAXACA MUNICIPIO JIUTEPEC, MORELOS C.P. 62578

ETRIBUCION
APROBADO

Lamivudina/zidovudina. Tableth/£add Tableta contiene: Lamivudina 150 mg

Zidovudina 300 mg Envase con €0 Tabletas—" e
O UNIDADES , DE  CODIGODE CODIGODE

: MAQCA o

. UNIDADE NTID! A GO | , . PRC ANTIDAD
. PORENVASE , 4 BARRAS  BARR MEDICAMEN , |
NDIDAD . COLECTIVO L S COLECTIVO) (GENER o ENTREGAR
E24IVTA 06/05/26 07/05/24 18 200 24.0 340 300 10 75064427021 75064427021 7S064EZI00 A TAIR-PRO INDIA 30

8134 Pagina 1] 1




NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

Institucién requirente:

ORDEN DE REMISION

. OCSSAQ014764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  cERvICIOS DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

. . NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO: .
2408327635 ) ) . SID-20-02-2024-200045-F

PROVEEDOR Fecha expedicion de la orden: 01/08/2024

RFC: CPH151207532 Fecha de entrega: 0111/2024 14:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL,
Direccion almacén: NO APLICA

Raz6n Social: AMAROX PHARMA, SA. DE CV. i s . CARRETERA OAXACA - SOLA DE VEGA KM 185 S/N, FRACC.
Direccién destino final(CLUES): REVES MANTECON. C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC

Entidad destino final (CLUES): OAXACA

E24117A 06/05/26 07/05/24

fffffffffffffffff Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg 27 27
~_ Zidovudina 300 mg Envase con €0 Tabletas. ,
SIONES DE ENVASE COLECTIVO ' ’

CEBBIGODE i
BaAn _CODIGO DE

DE  MARCA . poocEDEN  CANTIDAD
N oA

o  PORENVZ ENVASES . BARRAS . MEDICAME| 3 /

; ‘ . ASES . [PRIMARIO/ ° o MR ENTREGAR
e , ANCHO - PROFUNDIDAD,  COLECTIVD. | COLECTVGS | creunpaRig (SR ESTHNOT IDRRERA B L
18 200 240 240 250 1,057145857142 75061;;27021 7506%{;27021 7506@27021 ALTAIR-PRO INDIA 7

om
®

BEPAR

Contrato

LA-E115-2022-MED-INSABI-102-2023/2024

Total Paginat] 1

/£ B )
Procedimiento Fianza L Partida presupuestal tarimas
LA-D12M7B997-EV5-2022 o : No aplica 1



RO D DRD 12 LI
2408327635 SID-20-02-2024-200045-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO ‘ PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL. OCSSADI4764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE AMAROX PHARMA, SA. DE CV.
. Lo i SALUD DE OAXACA :
Direccién almacén: o ) RFC:
Institucion requirente: CPHISI207572
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL Dormicilios
NO APLICA BlE.NESTAR X
Entidad destino final (CLUES): AVENIDA DE LOS 50 METROS NO. 402, COLONIA CIVAC,
OAXACA MUNICIPIO JIUTEPEC, MORELOS C.P. 62578

i Forndnden Luis,/
Departamento de”
e v Distribyeion

Lamivudina/zidovudina. Tableta%Cada Tabl
_Zid dma 300 mg Envase con 60 Tabletas,

S}”Qw Shtiene: Lamivudina 150 mg

| CANTIDAD
_ENTREGAR

ALTAIR-PRO INDIA 37

e o . ' '1057142857142 75064427021 75064427021 75064427021
E241917A 06/05/26 07/05/24 18 20.0 240 34.0 350 5 97 57 97

e el 0135
i Pagina 1] 1
[=]




FORMATO DE REMISION.

NUMERQ DE REMISION (2) FECHA DE REMISION (3) HOJANUMERO (4)
Denominacion del Bien (1)' AC'DO FOL'CO DIA MES ANO
20-OAX-T9-2024/3 2 | oor | 2024 | ¢ | DE| 2
DATOS DEL PRODUCTO
REGISTRO UNIDAD DE FECHA DE PRECIO
CLAVE DE
CUADRD SANITARIO DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD LOTE CADUCIDAD UNITARIO * IMPORTE TOTAL
BASICO (5) -6 -7 -8 -9 -10 -1 -12 -13]
Acido folico. Tableta. Cada tableta
010.000.1711.00 | 005vV2001 SSA VI contiene: Acido félico 0.4 mg. Envases 12,993 4091360 09-sep-26 6.96 $90,431.28
Envase con 90 Tabletas.

SUBTOTAL: $90,431.28
LV.A. $0.00
H//’“’““‘\H\AQORTEWT”éfAL - $90,431.28
DATOS DEL ALMACEN DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN DONDE SE RECIBE EL MATERIAL TN ;
ENTIDAD FEDERATIVA (15): _oawach
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (16): Lie, ﬁ@&g@/ Lass ;a@ﬁﬂéﬁéfgz @9&/
CARGO (17): /f /de’t/Ds f rtag@mﬁ de
T //A{m&ﬁm}},&égmaur. )
IMPORTE TOTAL CON LETRA (19): /N//va@ MIL C/WKOCIENTOS TREINTAY UN PESOS 28/100 M.N.
SELLO CON FECHA (14)
OBSERVACIONES: (28) & /SE'KUI\;PLE CON EL 30% DE LA ENTREGA REQUERIDA
T S f l NO. DE PARTIDA | L ENTRADA
' .. UNIDAD CONTRATANTE : , . ] .
~ |cENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y TOTAL PARCIAL
: SALUD REPRODUCTIVA 1 ”

-ANVERSO- Aol s
0% SALLD
GAL LD T GARABA

| 30 0CT 202
0136 ALMAGENAIE Y

HENTS &8
BEPARTA PIETRIBICION

APROBADO




FORMATO DE REMISION,

NUMERO DE REMISION (2) FECHA DE REMISION (3} HOJA NUMERO (4)
Denominacion del Bien (1): Acipo FOLICO DiA MES ARO
20-OAX-T9-2024/3 29 oct | 2024 2 DE 2
DATOS DEL PROVEEDOR (23) DATOS DEL PEDIDO (24) UNIDAD ADM!N;STZ/;)TWA SOLICITANTE
N NOMBRE:
NUMERO LA-12-.00-012L00001-T-9-2024-05 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE
MOTIVO DE LA REMISION: ADJUDICACION GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
NOMBRE: PHARMAZONE PRODUCTS S.A DE C.V LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO

TIPO DE PROCEDIMIENTO: LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE
COMERCIO ELECTRONICA

PARTIDA PRESUPUESTARIA: - B 25301

CALLE DESCARTES, N.60 INTERIOR 202, COLONIA DIA MES ANO
DIRECCION: ANZURES, DEMARCACION TERRITORIAL ALC.
MIGUEL HIDALGO, C.P. 11580 DE MEXICO FECHA
14 JUN 2024
R.F.C. PPR181220UX9
REMISION ELABORADA POR (26): MATERIAL ENTREGADO EN ALMACEN POR (27):
NOMBRE: o\ MANTHA ANGEL FLORES NOMBRE:
CARGO: AUXILIAR DE ALMACEN CARGO
FIRMA FIRMA
-REVERSO-

0136
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