NUMERO DE REMISION (2) FECHA DE REMISION (3) HOJA NUMERO (4)
REMISION DE ORDEN DE SUMINISTRO 00046-2024 DIA MES | ANO
18 AGO 2024
1 DE 2
Denominacion del Bien (1): ACIDO TRANEXAMICO |
DATOS DEL PRODUCTO
CLAVE DE REGISTRO . UNIDAD DE FECHA DE PRECIO
CUADRO | SANITARIO DESCT;;’ CION MEDIDA CAN&')DAD L(?J)E CADUCIDAD | UNITARIO 'MPOR(T1§)T OTAL
BASICO (5) (6) (8) (11) (12)
SOLUCION INYECTABLE. Cada
010.000.7033.00 | 185M2021 SSA ampolleta contiene: Acido Envase con 5
Vigencia: 25 de | tranexédmico 500 mg. Vehiculo ampolletas 443 TRMX005 NOV/25 $3,570.00 $1,581,510.00
agosto de 2026 c.b.p. 5mL. Envase con cinco P
ampolletas de 5mL.
SUBTOTAL: $1,581,510.00
LVA. $0
““IMPORTE TOTAL $1,581,510.00
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff DATOS DEL ALMACEN DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN DONDE SE RECIBE EL VATERIAL _ ,
7 7
ENTIDAD FEDERATIVA (15): OAXACA / s /
(%) | o /
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (16): e o
| S QUE RECIBE (16) ?LEMQEB@ e | /
{ CARGO (17): Jﬁ i) wode /
| AfTraTeTaE Boet
| FIRMA (18): /f o QW
oD e fontos di
B840 5 osumea | IMPORTE TOTAL CON LETRA (19): Un milldn qumleﬂ i enta y un mil ientos diez pesos 00/100M.N.
25 AGO 2024 OBSERVACIONES: (28)
8 , _ UNIDAD CONTRATANTE o N et
RECIBIDO ‘
CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y ) TOTAL PARCIAL
SALUD REPRODUCTIVA
| SELLO CON FECHA (14)

0116

&@%é@ggg




NUMERO DE REMISION (2) | FECHA DE REMISION (3) HOJA NUMERO (4)

REMISION DE ORDEN DE SUMINISTRO DIA | MES | ANO

00046-2024 s 260 | 2024
2 DE 2
Nombre del Bien (1): ACIDO TRANEXAMICO |
DATOS DEL PROVEEDOR (23) DATOS DEL PEDIDO (24) UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE (25)
NUMERO LA-12-L00-012L00001-T-9-2024-06 NOMBRE:
MOTIVO DE LA REMISION: ADQUISICION CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO
NOMBRE: IMPULSO INTEGRAL | 1156 bE PROCEDIMIENTO: LIGITACION PUBLICA Y SALUD REPRODUCTIVA.
POPULAR, S.A.DEC.V. | |NTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
PARTIDA PRESUPUESTARIA: 25301 “Medicinas y productos
farmacéuticos”.
CALLEJON OAXACA 10 oA VES ARG
S oeeaian. | COL. SAN  JERONIMO| et
DIRECCION: | 15O, LA MAGDALENA
CONTRERAS. 10400, CDMX FECHA
15 08 2024
RF.C. 1IP-060825-BC3
REMISION ELABORADA POR (26): MATERIAL ENTREGADO EN ALMACEN POR (27):
NOMBRE: EDUARDO ALARCON RAMOS NOMBRE:
CARGO: APODERADO LE&AL CARGO:
4 ,GL(/ 4
FIRMA: b { /K/v FIRMA:
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&“@q serviciosoesave ORDEN DE REMISléN

IMSS-BIENESTAR TS g . . OCSSAQ14764 -~ ALMACEN ESTATAL DE LOS
IMSS Institucion requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  gpnvicios DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:

NOMERO DE ORDEN DE REMISION: .
4288956759 SID-20-02-2024-200059-F

PROVEEDOR Fecha expedicin de la orden: ‘;3/08/2024

RFC: GMES707025P5 Fecha de entrega: 27/08/2024 09:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGAACLUESO DESTINO FINAL
Direccién aimacén: NO APLICA e

Raz6n Social GLAXOSMITHKLINE MEXICO, SA DECV. . Lo . X CARRETERA OAXACA - SOLA DE VEGA KM 185 S/N, FRACC.
Direccidn destino final(CLUES: REYES MANTECON, C.P, 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC,
Entidad destino final {CLUES): OAXACA

R ' - CANTIDAD  CANTIDAD
DESCRIPCION 'SOLICITADA = ENTREGAR

Zidovudina. Sfolucién Inyectable. Cada frasco ampula contiene: Zidovudina 200 mg 15 15
5

scos amptila (200 rig/20mlL)

LoTe CEAmmas CORIGODE CORGOCE \bicaMen PROSEDEN CANTIDAD
~ CTIVOS - grcuNDARIO) (GOLECTIVO).: (GENERAL) T0 © A ;
NN4L 31/10/25 n/10/23 822 330 39.0 200 300 05 7501 0;+264soa REX?TO!.\O.R_ 8 EJ% % s
SECRETARIA DE BALUD
LETACIOD DE 8ALUD 58 OANACA
27 AGD 2024
BEPARTARENTO OB ALIACERASEY
DETRIBUCION
A D O
Contrato Procedimiento partida presupuestal I:l!:i?éas Pagina 1] 1

1B/0B0/2024 AA-4T-AYO-047TAOSB54-T-BE-2024 4 25301 1




?-“@(, SERVICIOS DE SALUD
IMSS IMSS-BIEMESTAR

RO 1) D) » RO
4288956759 SID-20-02-2024-200059-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR

Nombre: Clave - Nombre: Razdén Social:

PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL . OCSSAQ14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE GLAXOSMITHKLINE MEXICO, SA. DE CV.

Direccién almacén: SAL_UD P’E © _‘CA RFC:
Institucién requirente: GMEST07025P5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL Domicilio:

NO APLICA BIENESTAR
Entidad destino final (CLUES): CALZADA MEXICO XOCHIMILCO 4900, COLONIA SAN LORENZO
OAXACA HUIPULCO, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 14370

CANTIDAD  CANTIDAD
SOLICITADA  ENTREGAR

CLAVE INSUMO

Zldovudma Solucton Inyectable Cada Yoot cotiene: Zidovudina 200 mg

010.000.6121.00 Envase con 5 frascos &mpula (200 mg/20 mL) 15 5
DIMENSIONES DE ENVASE COLEC\"IVO CODIGO DE 2
LoTE  AFECHA . FECHA . ENvASE ' ONERGRS: CNpRRST | maRmas CORICODE  CODICODE | MABCAeN PROCEDEN gm%ggg
e AL v COLECTIVO ALTO ANCHO pROFUN DAD L COLECTIVO COLECTTVOS SECUNDARIO) (COLECTNO) {GENERAL) " TO > .
75010464608 RETROVIR~ REINO
NN4L 31/10/25 n/10/23 922 330 39.0 200 30.0 05 %3 AZT V. UNIDO 15

ﬁ Pagina 1} 1




ORDEN DE REMISION

Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: OCSSAQI4764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
946669708 CSID-20-02-2024-200054-F

PROVEEDOR Fha expdic:on de la orden: 06/08/2024

RFC: CPEOSI212DKO ' Fecha de entrega: 20/08/2024 08:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.
Direccién almacén: NO APLICA '

Razén Social: COMERCIALIZADORA PENTAMED, SA. de CV. . Lo . - . CARRETERA OAXACA - SOLA DE VEGA KM 18.5 S/N, FRACC.
Direccidn destino final(CLUES): REYES MANTECON, C.P, 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Tableta contiene: Tenofovir disoproxil.succinato ...

1 010:.000:4396.01 €quivalente a 245 mg de tenofovir disoproxil Emtricitabina 200 mg Envase con 30 320 320
Tabletas.
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO cODIGO DE
ECH. FECHA PESO UNIDADES ~ CANTIDADDE  “PRR0ODE  copIGODE CODIGODE  MARCA PROCEDEN  CANTIDAD
LOTE CADUCIDAD FABRICACION . ENVASE PORENVASE  ENVASES (PRIMARID/ , BARRAS BARRAS  MEDICAMEN ENTRECAR
% COLECTIVO ALTO ANCHO PROFUNDIDAD COLECTIVO  COLECTIVOS SECUNDARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
14685 3/12/25 ooy24 175 40 40 60 2400 1383333533333 o500mee3sn 75022188352 jioviTREM Chipre 320

LERETARSA 0 s
BV U8 DAL o o

22 AGO 2024

¥4
q

DEFARTAMERTD D ALBACENAIE

o COTEEBLCION
RECiBiIDo

Total Pagina 1 1
tarimas

Contrato Procedimiento Partida presupuestal

1B/B4S/ 2024 LA-12-512-012000991-1-174-202% ¢



946669708

)

IMSS

RO DEORD 5 RO

CSID-20-02-2024-200054-F

ALMACEN ENTREGA
Nombre:

PARA ENTRECA A CLUES O DESTING FINAL.
Direccién almacén:

NO APLICA

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:

OCSSAD14764 - 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:
COMERCIALIZADORA PENTAMED, SA de CV.
RFC:
CPEOBI2I2DKO
Domicilio:

Paseo de las Américas #31, Torre B, Zer piso, Lomas Verdes 3°
Seccion, Naucalpan de Juarez, Edo. De México. C.P. 53125,

02 LMD
B8 $ALUD B2 OREISA

22 AGO 2024

@ 0N
RECIBIDO

Emtricitabina-tenofovir. Tableta. Cada Takleta contiener

enaofovir disoproxil succinato

SECRETARA DE SALUD
SERICIOS DE SALUD DX DANAGA

b2 A% W0

PENTS DE ALMACENAJEY
BISTRIBUCION

‘APROBADO

_CANTIDAD  CANTIDAD
SOLICITADA ENTREGAR

1 010.000.4396.01 equivalente a 245 mg de tenofovir disopPoxikErtricitabina 200 mg Envase con 30 320 320
Tabletas. , , ’ ’
: S - DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO. CODIGO DE Lo e : :
ot FECHA FECHA PESO. g 7. UNIDADES  CANTIDADDE . "piphis CODIGODE CODIGODE  MARCA i ipnen caNTiDAD
CADUCIDAD FABRICACION. . ENVASE POR ENVASE ENVASES (PRIMARIO/ BARRAS BARRAS ' ‘MEDICAMEN A ENTREGAR
i ) COLECTIVO ANCHO - PROFUNDIDAD - COLECTIVO - COLECTIVOS SECUNDARIO) (CCLECTIVO): (GENERAL) - TO BN
114685 32/25 Q024 175 o) 6.0 240.0 1333333333333 502216935211 75022]]693521 MOVITREM Pig 20

0107

Paginat] 1



ORDEN DE REMISION

NS

Institueién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  OCSSAO14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
1058121080 SID-20-02-2024-200060-F

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

Fecha expedicién de la orden: 13/08/2024

PROVEEDOR
RFC: GSM1406097M7 Fecha de entrega: 14/08/2024.13:00

ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.

Direccién almacén: NO APLICA ;
Razén Social GILEAD SCIENCES MEXICO, 5. DE R.L. DE C.V. CARRETERA OAXACA - SOLA DE VEGA KM 185 5/N, FRACC.

Direccion destino final{CLUES):
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

REYES MANTECON, C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC

tricitabina / Tenofovir Alafenamida. Tableta. Cada tableta contiene: Tenofovir

_Em
] 070.000.6162.00 alafenamida fumarato 1.2 mg equivalente a 10 mg de tenofovir alafenamida 26 26
Emtricitabina 200 mg Envase con 30 tabletas. )
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CODIGO DE
FECHA FECHA PESO ; UNIDADES . CANTIDAD DE . “9D1C0 0 CODIGO DE " CODIGO DE - MARCA poscpney  danmi o
LOTE CADUCIDAD  EABRICACIGN . ENVASE PORENVASE - ENVASES PRIMARIO/ BARRAS BARRAS - “MEDICAMEN CIA ENTRECAR
e COLECTIVO ALTO ANCHO PROFUNDIDAD - COLECTIVO . COLECTIVOS S{ECUND ARIO) (COLECTIVO} ' (GENERAL) TO

CSGMV 31/07/25 26/07/23 5280 210 330 480 96.0 027083353333 351958041617 361958041617 DESCOVY

CANADA

5 O SALUD 5 Crama

L2 AGO 2024

DEPARTAMENTO DE ALMA
nig Big

RECIBIDO

Contrato Procedimiento Partida presupuestal

AAE133-2022-MED-INSARI-60-2023/2024 AA-DZMT7EODT-E133.2022 ; No aplica
%,

Total
tarimas

1

Pagina 1| 1



10581921080

51D-20-02-2024-200060-F

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

P

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:

OCSSAQ14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE OAXACA

Institucién requirente:

PROVEEDOR
Razén Social:
GILEAD SCIENCES MEXICO, 8. DE RL DE C.V.
RFC:

GSM1406097M7
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL Domicilio:
NO APLICA BIENESTAR omicilio:
Entidad destino final (CLUES): Av. Insurgentes Sur No. 1431 - Insurgentes Mixcoac, México -
OAXACA Ciudad de Mexico

) 4 SECRETARIA DE SeuD
1 @%%@2@5 BERVICIOS B BALUD BE 0AXASA

ECRETARIA DE S48
O SALUD GE CARNSA

22 AGO 2024

A
%
\ :
BEPARTAMENTO DE ALISACENAJE
BEBTRIBUCION Y

PROBADO

ARSENTE DE ALBACENAJE Y
-RECIBIDO

Emtricitabina / Tenofovir Alafenamida. ¥a abFeta contiene: Tenofovir

1 010.000.6162.00 alafenamida fumarato 11.2 mg equivalent&=a-10 mg de tenofovir alafenamida 26 26
Emtricitabina 200 mg Envase con 30 tabletas.
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO cODIGO DE
FECHA FECHA PESO UNIDADES . CANTIDAD DE “g20n & CODIGODE CODIGODE = MARCA  ppocemeN  CANTIDAD
LOTE CADUCIDAD FABRICACION . ENVASE POR ENVASE . -~ ENVASES (PRIMARIO/ BARRAS BARRAS  MEDICAMEN CIA ENTREGAR
COLECTIVO ALTO ANCHO PROFUNDIDAD  COLECTIVO . ‘COLECTIVOS * gpijNib ARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
SGM HOT7/25 26/07/2 5280 21.0 0 8.0 96.0 027083333333 6195804161 1958041617 DESCO CANADA 6.

Pagina 1] 1
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ORDEN DE REMISION

Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  SXpuicone ot Al A GoTATALDELOS |

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
3012236656 SID-20-02-2024-200061-F

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

PROVEEDOR

Fecha expedicién de la orden: 13/08/2024
RFC: GSM1406097M7 Fecha de entrega: 14/08/202413:00 i R ) .
ALMACEN ENTREGA PARA ENTRECA A CLUES O DESTINO FINAL.
Direccién almacén: NO APLICA _
Razén Social: GILEAD SCIENCES MEXICO, S. DE R.L. DE C.V. Direccién destino final{CLUES): g@?&ﬁf&%@éﬁéEvsggés,DsEAY\lEgﬁpﬁ%ﬂ%sc%go':%%%%
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

_ CLAVE INSUMO

Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta. Bictegravir sédico 52.5 mg

TN AR A equivalente a 50 myg de bictagravir. Emtricitabina 200 mg Tenofovir alafenamida
! 010.000.6203.00 fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de tenofovir alafenamida. Caja con un frasco con 17920 17920
; ‘ ; o ‘ . pEso. DIMENSIONES DEENVASECOLECTIVO. .- ol egiasind i e o . .
S A FECHA. o peso. . DIMED oo YT UNIDADES  CANTIDADDE  “QREO0F  CODIGODE  CODIGO DE  MARCA . o Gipiin  CANTIDAD.
LOTE. ' CADUCIDAD FABRICACION ENVASE e - . | PORENVASE . ENVASES.. (npsabiey - BARRAS: . - BARRAS EDICAMEN  TRON RO TRECAR
o COLECTIVO. . ALTO ANCHO. = PROFUNDIDAD. (COLECTIVO. COLECTIVOS | SECUNDARIO) (COLECTIVO)  (GENERAL) STOss - : ¥
24BICOD  28/02/26 01/02/24 7200 24.0 380 500 96,0 TBEBEEE66666 31050026515 361958926515 BIKTARVY IRLANDA 17920

o %
QAXACSA

Lo diiine ves Enease

e et

22 AGD 2024

DEPARTAMENTO DE.

PerngBet: |
Artamento de

y Distribucigs

DISTRIBUCL. CENAJE ¥ L
%E@s%g@@

. . saina 1

Contrato Procedimiento Partida presupuestal Total  Pagina 1| 1
tarimas

AA-CI51-2022-MED-INSABI-11-2023/2024 AA-D2MT7BOY7-E151-2022 No aplica 87

5165




3012236656

SID-20-02-2024-200061-F

ALMACEN ENTREGA
Nombre:
PARA ENTREGCA A CLUES O DESTINO FINAL.
Direccidén almacén:

NO APLICA

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:

OCSSAD14764 - 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:
GSM1406097M7
Domicilio:

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

22 AGO 2024

DEPARTARENTD O ALBACENAIE Y
DR TRIBUCKOY

RECIBIDO

SALU

SECRETAMA DE 8ALUD
BERVICIIS B8 S8LUD DE OARAS

33 2021

ITAMENTO DE ALMACERAJE ¥
mavEBUCIGN

APROBADO

BriapEnto ae
7 Distribucion

Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir A afda. Tableta. Bictegravir sédico 52.5 mg

equivalente a 50 mg de bictagravir] Emtricitabina 200 mgAenofovir alafenamida

1 010.000.6203.00 fumarato 28 mg equivalente a 25 mglde tenofovir alafenamitia. Caja con un frasco con 17920 17920

: S DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO. | it sroe N AEODIGODE agpitiiin Lo
FECHA FECHA . _PESO oo s o UNIDADES o CANTHE BARRAS.  CODIGODE CODICODE . MARCA ' npocenen'  CANTIDAD
LOTE CADUCIDAD FABRICACION . ENVASE . PORENVASE . ENVASES.:  (uoniinls) - BARRAS BARRAS:'  MEDICAMEN A ENTREGAR

h : ' "COLECTIVO ALTO - ANCHO . PROFUNDIDAD . COLECTIVO:  COLECTIVOS. SECUNDARIO) (COLECTIVO). (GENERAL). . TO o 0 L i

186 666666666
24BICO17D 28/02/26 01/02/24 7.200 24.0 380 50.0 96.0 pd 361958926515 361958926515 BIKTARVY IRLANDA 17920

Pagina 1] 1
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SALUD

SALIDA DE ALMACEN GENERAL

FECHA: 13-ago-24
AREA SOLICITANTE NO. DE FOLIO
DIRECCION DE AREA: SUBDIRECCION DE RABIA Y OTRAS ZOONOSIS
GTRAS: SERVICIO DE SALUD DEL ESTADO DE OAXACA
- CANTIDAD
P NUMERO
CLAVE DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD FECHA DE NO
DE MEDIDA DE LOTE CADUCIDAD SOLICITADA ENTREGADA
ENTREGADA
25301-01.0018 AMOXICILINA (COMO TRIHIDRATO DE AMOXICILINA) 150 mg, VEHICULO
2201-Ul- FRASCO F13263 nov-25 iV G
c.b.p. 1 mL FRASCO DE 100 mL (uso veterinario). nov 12 :
TILETAMINA-ZOLACEPAM AL 10% . SOL. INY. CADA FRASCO CONTIENE 250 |
25301-29.000 mig DEC LORHIDDATO DE ZOLAC:PAM C/D!LUYEN'r E cb.p.5mL. (uso FRASCO QUEW sep-25 121 121 0
R veterinario). o
25301.27 0001 CLCRHIDRATO DE XILACINA, EQUIVALENTE A 20 rng DE XILACINA. =
e VEHICULS c.b.p. 1 mL (uso veterinario). FRASCO 232333 nov-26
T e T X TIRL s VR

e . =

@%"5&%

, b\
i

W@w&% D OE OARACA

VR ;T

5]

OERSERVACIONES:

AN =

@ﬁ%ﬁ%’ 2 &’,g@a@ ﬁg ﬂwﬁmﬁﬁ Y
ERSTRIELCION

NOTA: UNA VEZ ENTREGANOS LOS MEDICAMENTOS Y/O INSUMOS PARA LA SALUD AL TRANSPORTISTA HABIEWMADO DE C b
DURANTE SU TRASLADO AL DESTINO FINAL . :

ENCARGADO RESPONSABLE DEL ALMACEN

ENTREGA Fizica

\JREC!QE DE CONEORMIDAD

RESPOMSABLE DEL REGISTRO EN EL SISTEMA

CONTABLE
r'**“m«m“ -
<
FIRMA \\-;/ FIRMA FiRMA FIRMA

Q.F.B. PATRICIA E. CARRILLO CALZADILLA

OSCAR TIRADC RGDRIGUEZ

RENE RUIZ RUIZ

L.C. BALDOMERO MERINO CATARINO

RESPONSABLE SANITARIA DE ALMACEN

ALMACENISTE

OFICIAL DE TRANSPORTE

RECISTRO EN EL SISTEMA DE INVENTARIOS DEL ALMACEN

Vel

DO-AL-P-04/F2 Rev.2

My Juan /‘an;cf Hen u’nc{ ot 4; e




IMSS  IMSE

BIENESTAR

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

PROVEEDOR

ORDEN DE REMISION

Institucién requirente:

4031314792

RFC: AFA120703vo8
Razén Social: ABBVIE FARMACEUTICOS, SA. DE C.V.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: OCSSAO14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
SID-20-02-2024-200050-F

01/08/2024.

Fecha expedicién de la orden:

Fecha de entrega: I5/08/20241000 o
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL,

Direccién almacén: NOAPLICA T
Oirccion destino nalcLuesy.  GARETERA ORACA.SOLADEVEGA M 85 N Frice
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

| CLAVE INsuMO

CANTIDAD = CANTIDAD |

DESCRIPCION _ SOLICITADA ENTREGAR

1 010.000.5281.01

15 ABO 2024

BERVICION 05 SALLIS oo oo Y79

thonav:r.bclapsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene Ritonavir 100 mg Envase
30 Ta )

128 128

NORVIR

ALEMANIA

15 AGD 2024

DEPARTAMENTO DE ALPACENAJE Y
DISTRIBUCION

%@@5@5@@

Contrato

AA-ET33-2022-MED-INSABI-43-2023/2024

Procedimiento

AA-012M78997-E133-2022

16y Distribucién

APROBADO
ez Lui,
rtamento de

; Total Pagina 1] 1
Partida presupuestal tarimas

No aplica 1




RO DE ORD » RO

4031314792 SID-20-02-2024-200050-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR

Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:

PARA ENTREGA A CLUES O DESTING FINAL OCSSAOIA764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE ABBVIE FARMACEUTICOS, SA. DE CV.

Direccién almacén: SALUD DE OAXAC RFC:
Institucién requurente AFAI20703vo8
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL o
BIENESTAR Domicilio:

NO APLICA ) AV. BOULEVARD ADOLFO RUIZ CORTINES, N® 3720, INT, 10-001,
Entidad destino final (CLUES): COL. JARDINES DEL PEDREGAL, ALCALDIA ALVAR® OBREGON.
OAXACA € P. 01900, CIUDAD DE MEXICO

W a%mrw«?ga ] sm& ,m
DAEACA BEmacios o BALUD (15 OAXACA

13 AGO 202

DEPARTAMENTD DE ALIBACENAIE ¥
BISTRIBLCION

APROBAD

HECIBIDO

CANTIDAD  CANTIDAD
_SOLICITADA  ENTREGAR

128

_ CLAVE INSUMO

Ritonavir. Capsula o Tableta Cada C&psula o Tableta contiene Ritonavir 100 mg Envase
1 ) ) e 010. OOO 528101 con 30 Tabletas ) B o

pEso Dlmsnslon‘ ‘ 'DE ENVASECOLECTIVO

e
Lf“? . CADUC!DAD FABRICACIO

RCA - PROCEDEN gﬁ{‘;&%’;ﬁ ‘
. . GotEemvo L aE o / ,,,;:SECUNDARIO): CORECTIVO] (GENERAD | 1O - o
1218499 31/07/25 16/08/23 29 150 340 510 40.0 32 8 0 a08s 380548§3°24 NORVIR ALEMANIA 128

E‘E‘W 0182 Pagina 1] 1



E%) ssrvcoseesws ORDEN DE REMISION

OCSSAD14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

IMSS IMSS-BIENESTAR  ynetitucién requirentes  INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  SEuicios BE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
2180741065 CSID-20-02-2024-200053-F

NUMERO DE ORDEN DE REMSléN:

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

RFC: GMES707025P5 Fecha de entrega: 15/08/2024 09:00 e
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA ACLUES O DESTINO FINAL
[ Direccién almacén: NO APLICA .
Razén Social: GLAXOSMITHKLINE MEXICO, S.A. DE CV. . . . . CARRETERA OAXACA SOLA DE VEGA KM 18 5 S/N FRACC
» Direccién destino final(CLUES): REVES MANTECON, C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC
Entidad destino final (CLUES}): OAXACA

Lo ] : 3 ‘ CANTIDAD = CANTIDAD
CLAVE INSUMO , DESCRIPCION ‘ SOLICITADA ~ ENTREGAR

DolutegraVIr/AbacaVIr/Lamlvudma Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir
1 010:000:6108.00 s6dics equivalente a 50 my de dolutegravir Sulfato de abacavirequivalentea 600 mg 319 319

n 30 tabletas

de abacavir Lamlvudma 300

MARCA ppoCEDEN CANTIDAD -

FECHA FECHA PESO :
LOTE ENVASE MEDICAMEN 2
CADUCIDAD | FABRICACION COLECTIVO 7 TO cla ENTREGAR
PFEW 3/o/27 12/0024 5326 TRIUMEQ 5 Ellg% 168
SwaF 327 S04 536 250 30 260 500 302 750104310054 TRIUMEQ REING 2l

RECIBIDO

: v D stribucign

Total Pagina 1] 1
tarimas

No aplica 1

Contrato Procedimiento Partida presupuestal

AA-ADQ-TITEAYQ-B0Z2-2023 AAZ-512-012000991-T-176-2023




(S
£ | SERVICIOS DE SALUD
()] ucosoesne

IMSS HVSS-BIENESTAR

RO 1) ORD » 2. » RO D ORD » RE)
2180741065 CSID-20-02-2024-200053-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR :
Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTRECA A CLUES O DESTINO FINAL. OCS5AQ14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE GLAXOSMITHKLINE MEXICO, SA. DECV.
. ‘. . SALUD DE OAXACA

Direccién almacén: L A RFC:
Institucion requirente: GMES70702SP5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL. Domicilio:

NO APLICA B!E{\IESTAR ] B
Entidad destino final (CLUES): CALZADA MEXICO XOCHIMILCO 4300, COLONIA SAN LORENZCO
OAXACA HUIPULCO, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 14370

o : ' : : - 4 ‘ : =) 4 ° Hote fooo . CANTIDAD  CANTIDAD |
ITEM CLAVE INSUMO DESCRIPCION: : - SOLICITADA ENTREGAR |

Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta,Cada tableta\‘%contlene: Dolutegravir

1 010.000.6108.00 sédico equivalente a 50 mg de dolutegravir Sulfato de abacavir equivalente a 600 mg 319 319
de abacavir Lamivudina 300 mg Envase con 30 tabletas
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CODIGO DE ' .
PESO UNIDADES  CANTIDAD DE CODIGODE CODIGODE  MARCA
LOTE  colbCHA | ABmCARION . ENVASE PORENVASE  ENVASES (p%?rﬁﬁxso/ BARRAS = BARRAS = MEDICAMEN - PROCEDEN  CANTIDAD
COLECTIVO ALTO ANCHO PROFUNDIDAD  COLECTIVO ~ COLECTIVOS  gpretjnD, ARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
PFEW 30/27 /0124 536 250 330 260 500 336 750104510054 TRIUMEQ SERa 168
SW4F /0127 30124 536 250 330 260 500 202 750104510054 TRIUMEQ REINS 151

E&E )
Pagina1] 2
[=]

AT




%q SERVICIOS DE SALUD
IMSS IMSS-BIEMESTAR

NUMERO DE ORDEN DE REMISION : ' ° NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO

2180741065 CSID-20-02-2024-200053-F

Pagina2| 2




, -
servicospesae ORDEN DE REMISION
¥ OCSSAQ14764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

MSS IMSS-BIENESTAR e . ) i
I Institucién requirentes INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  Srpviclos DE SALUD DE OAXACA - OAXACA

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
2072486320 SID-20-02-2024-200051-F

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

01/08/2024

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden:

REC: GMEQ9707025P5 Fecha de entrega: ]5/08/2024 03:00 s
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO F
Direcci6n almacén: NOAPLICA o o e e
Razén Social: GLAXOSMITHKLINE MEXICO, SA. DE C.V. L . . CARRETERA GAXACA - SOLA DE VEGA KM 185 5/N, FRACC,
Direccién destino final(CLUES): REVES MANTECON. C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC,
Entidad destino final (CLUES): OAXACA | o e o o e

CANTIDAD  CANTIDAD

CLAVE INSUMOV - DESCRIPCION : SOLICITADA  ENTREGAR'

1 010.000.6010.00 Egl:rt‘ﬁgcgg;g Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir sédico equivalente a 50 mg 70 270
. e DIMENSIONES DE ENVASE CODIGO DE ' ' :
FECHA FECHA PESO. ; kit TIDAD DE - “popmac . . CODIGO DE CODIGO DE- " MARCA . 50 0CEREN - CANTIDAD, -
LOTE" " " CADUCIDAD. FABRICACION.  ENVASE ' NVASES " ipriviapicy  BARRAS ' BARRAS =~ MEDICAMEN CiA ENTREGAR,
? COLECTIVO ALTO ANCHO - - P| LECTIVOS - (JRIMAR O,y (COLECTIVO)' (GENERAL) TO
HX7G 30/09/28 29/09/23 285 220 260 330 500 74 750104310028 TIVICAY RERG 370

RECIBIDO

Contrato Procedimiento Y Fianza d Partida presupuestal I:rti?;a s Pégina 1] 1

AA-EIZ3-2072-MED-INSABI-61-2025/2024 AA-O12M7BH97-ET33-2022 No aplice 1




(%) SERVICIOS DE SALUD
@ AT
IMSS IMSS-BIENESTAR

RO DE ORD D RO
2072486320 SID-20-02-2024-200051-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave -~ Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL OCSSA014764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE GLAXOSMITHKLINE MEXICO, SA DE CV.
. ‘x - SALUD DE OAXACA

Direcciéon almacén: C A RFC:
Institucion requirente: GMES707025P5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL Domicilio:

NO APLICA BIE!.\JESTAR ) ) .
Entidad destino final (CLUES): CALZADA MEXICO XOCHIMILCO 4900, COLONIA SAN LORENZO
OAXACA HUIPULCO, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO, C.P.14370

s

14 AGO 2024

R S 3 CANTIDAD  CANTIDAD
CLAVEINGHMD DESCRIPCION _ SOLICITADA  ENTREGAR -

o

Dolutegravir. Tableta. Cada tableta contiene: Dolut

1 010.000.6010.00 de dolutegravir. Envase con 30 tabletas. 370 370
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CODIGODE o4 <
PESO UNIDADES  CANTIDAD DE CODIGODE CODIGODE  MARCA
LOTE AR FABmICACION ENVASE PORENVASE  ENVASES (p%ﬁﬁﬁlso/ BARRAS  BARRAS MEDICAMEN PROGEPEN  CANTDAD
COLECTIVO ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD  COLECTIVO  COLECTIVOS  gpe(NDARIO) {COLECTIVO) (GENERAL) ~ 7° - TO
HXTG 30/09/28 29/09/23 285 220 260 330 500 74 750104310028 TIVICAY hEINS 370

e ‘ pPagina 1] 1
[=]




servicios pesaue ORIDEN DE REMISION

OCSSAOI4764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS

IMSS IMSS-BIENESTAR " irente: .
Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES:  SERwIcIOS DE SALUD DE OAXACA - CAXACA

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:
2894639958

PROVEEDOR

RFC: GME®70702SP5
e
Raz6n Soclal: GLAXOSMITHKLINE MEXICO, SA. DECV.

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
$1D-20-02-2024-200055-F

Fecha expedicién de la orden: 01/08/2024

Fecha de entrega: 15/08/2024 09:00 e
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL, .. ...
Direccién almacén: NO APLICA e

N . . CARRETERA OAXACA - SOLA DE VEGA KM 185 S/N, FRACC,
Direccién destino final(CLUES): BEVES MANTECON., C.P. 71295, SAN BARTOLO COYOTEPEC
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

CLAVE INSUMO -

DOLUTEGRAVIR/LA

MIVUDINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: DOLUTEGRAVIR

“CANTIDAD.  :CANTIDAD

DESCRIPCION SOLICITADA . ENTREGAR

1 010.000.7026.00 SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVE R-LAMIVUDINA-300-MG.--ENVASE 79 79
CON 30 TABLETAS L
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIV . ¢6DIGO DE -6 A
LOTE FECHA FECHA ESVESAgE ety ANTIDAD DE " "~ g apRAS CODIGODE  CODIGODE |~ MARCA . . pnocppEN  CANTIDAD
CADUCIDAD FABRICACION 5 EcTivo ALTO ANCHO 5?.‘;’.5‘5% ! sé"c’ﬂ?fﬁfi{z% ) (cgﬁézgﬁ‘s;o) ( C?E/:lngnﬁs” MEDICAMEN i CRTRECAR
MEBY 30/M/25 02/1/23 350 20 260 500 158 75010278000 DOVATO EUA 79

Contrato Procedimiento

AA-E133-2022-MED-INSABI-61-2023/2024 AA-O12MT7BI97-E133-2022

f Total Pagina 1| 1
Partida presupuestal tarimas

No aplica 1

(-
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o




~
« SERVICIOS DE SALUD
(3]) sonveosocsee

INSS IMSS-BIENESTAR

RO L) (DR » RO
2894639958 SID-20-02-2024-200055-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razdén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL OCSSAOI4764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE GLAXOSMITHKLINE MEXICO, S.A DECV.
. . SALUD DE OAXACA o
Direccién almacémn: A ) RFC: et
Institucion requirente: GMES707025P5
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL Domicilio:
NO APLICA BIENESTAR )
Entidad destino final (CLUES): CALZADA MEXICO XOCHIMILCO 4900, COLONIA SAN LORENZO
OAXACA HUIPULCO, ALCALDIA TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 14370

Distribuciop

‘ —_ , ; R " " CANTIDAD  CANTIDAD
ITEM 7 CLAVE INSUMO DESCRIPCIGN L SOLICITADA  ENTREGAR

DOLUTEGRAVIR/LAMIVUDINA, TABLETA. CADATAB A CONTIENE: DOLUTEGRAVIR

1 010.000.7026.00 SODICO EQUIVALENTE A 50 MG DE DOLUTEGRAVIR LAMIVUDINA 300 MG. ENVASE 79 79
CON 30 TABLETAS
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO €ODIGO DE
PESO UNIDADES  CANTIDAD DE cODIGO DE  CODIGO DE MARCA
LOTE FECHA FECHA 6N ENVASE PORENVASE  ENVASES BARRAS ) BARRAS  BARRAS ~ MEDICAMEN PROCEDEN S
CADUCIDAD FABRICACION cGiEcTive  ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD cOLECTVG COLECTIVOS RRIMARIOH (cOLECTIVO) (GENERAL) TO <
ME3Y 30M/25 02Mm/23 350 220 260 330 500 158 75010278000 DOVATO EUA 79

I Pagina 1] 1




ORDEN DE REMISION

— . - . OCS5A014764 - ALMACEN ESTATAL DE LOS
Institucién requirente: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR CLUES: oo QR AEMACEN ESTATAL DELOS

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
1664637208 SID-20-02-2024-200049-F

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

REC: MSRO40819FIA Fecha de entrega: 15/08/2024.11:30
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL,
Direcciéon almacén: NO APLICA

Razon Social: MERCK SHARP & DOHME COMERCIALIZADORA, S. DE R.L. DF CV. Direccisén destino final{CLUES): %nggﬁfy\?@ééﬁ%bs%éstEAvNEgﬁpﬁ%l%sc%wo%/]\z%%
Entidad destino final (CLUES): OAXACA

Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir potasico equivalente

‘ Nt 62 62
] 010.000.5280.00 a-400 Mg -deTaltegravirEnvase con 60 Comprimidos; <
PESO DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO UNIDADES ~ CANTIDAD DE - ‘CODIGODE 6560 pE cODIGODE © MARCA
FECHA FECHA BARRAS PROCEDEN .. CANTIDAD
LOTE AR ioAD FABRCHA G, ENVASE PORENVASE ENVASES — (BARRAS — “BARRAS BARRAS - MEDICAMEN A ERNTIDAR
COLECTIVO ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD 'COLECTIVO ~ COLECTIVOS RRIMARIG/ (coLEcTivO) (GENERAL) TO
YOO5166 30/1V/25 o1/23 1,405 10 50 50 1200 OSIEEEEO6ECE 75015260049 1024433Y005) 0264350005 |SENTRESS  SINGAPUR 62

ey
G T 50 SETRICIOR BE DALYD BR QAR

| 14 AGO 2024

o BEIRETEY 18
PEDARTAMRENTO BE
e TRIBY

7

TR ;% mg,iﬁgﬂ'gi}l m = m%‘j .f o * 3 e %ﬁ& ”””” @ """
PRI TRy e, Julio Cesar ezluie. APRO

RECIBIDO

partamento de

Total Pagina1]1
tarimas

Ho aplica 1

Contrato Procedimiento Partida presupuestal

AA-EI35-2022-MED-INSABIEE-2023/2024 AAOTZM7BO97-L133-2022




1) RO
1664637208 SID-20-02-2024-200049-F
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razon Sociak
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL. OCSSAOIAT64 - ALMACEN ESTATAL DE LOS SERVICIOS DE MERCK SHARP & DOHME COMERCIALIZADORA, S. DE R.L. DE
S ) SALUD DE OAXACA CV.
Direccién almacén:
Institucion requirente: RFC:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL MSEO40819FIA
BIENESTAR .
NO APLICA Entidad destino final (CLUES): Pornictlio
ntidad destino final { ) AVENIDA SAN JERONIMO NO. 369, PISO 8 COL. LA OTRA BANDA,
OAXACA DEMARCACION TERRITORIAL ALVARO OBREGON, CIUDAD DE
MEXICO, C.P.01090

o

| P . » 'M =
DEPARTAMENTD DE &&%&@%@@M&
T DISTRIBUCION

/ APROBADO

BEPART o %«
RECIBIDO

1 010.000.5280.00 Raltegravir. Comprimido Cada Gomprimide contien ﬁél}@gravir potasico equivalente
X . . a 400 mg de raltegravir Envase ¢on 60 Comprlmfg;
FECHA FECHA PESO DIMENSIONES: DE ENVASE COLECTIVO UNIDAD cANTIDAD-BE ™ CQRIGODE  copIGO DE. CODIGODE  MARCA  noocincy canmiDAD
LOTE CAPUCIDAD. FABRIGACION - . ENVASE POR ENVASE ASES (PRIMARIO/ | BARRAS BARRAS  MEDICAMEN i ENTRECAR
COLECTIVO ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD COLECTIVO  COLECTIVOS cpiiNpapio) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
005166 o/m/2s o2 1408 o 50 50 1200 OSICEEEECEEE | 75013200049 1024y 00s] 1024435Y005 ISENTRESS _ SINGAPUR 62

Pagina 1] 1




Farmaceéeutica
ﬂltWOS S.A. de C.V.

R.F.C. FALOBO7092573

NUMERO DE REMISION FECHA DE REMISION HOJA NOMERO

DENOMINACION DEL BIEN: MIFEPRISTONA TABLETA 200
MG 1 TABLETA .
2024 1 DE 1

7358 o 08

DATOS DEL PRODUCTO;

CLAVE DEL COMPENDIO J
NACIONAL DE INSUMOS REGISTRO SANITARIO DESGRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD LOTE FECHA DE CADUCIDAD! PRECIO UNITARIO IMPORTE TOTAL
PARA LA SALUD:

MIFEPRISTONA TABLETA 200 MG 1

010.000.6034.00 040M2022 S5A TABLETA ENVASE 127 45240601F1 17 MAY 2026 $ 78500 § 68,686.00
SUBTOTAL: $ 98,695 00
LV.A, $ =
: “siMPORTE TOTAL $ $9.685,00
DATOS DEL ALMACEN DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALYD EN DONDE SE RECIBE A ERIAL e,
K -
ENTIDAD FEDERATIVA; DAXAGA - Domicitie: Carretera Oaxaca -Sola de Vega, Km. 18.5,
Numero telefonico: 54 60006 y 54 60007 %
Horario de atencion: 8:00 a 15:00 horas
Nembre del responsable de almacén: C, P, Felipe Vazquer Vargas
Responsable del componente de Aborto Seguro - Dra, Dheyadira Canseco Cont;
Celutar: 851 228 4608 g
Correo ico! gure21 il.com
NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE:
L . :
CARGO: ‘
Distribucio
FIRMA: /
IMPORTE TOTAL CON LETRA: al i
!MPPRTE ‘FOTALW)VM NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA},C'INCO PESOS 06/100 M.N.)
OBSERVACIGNES: : [
] UNIDAD CONTRATANTE NO. DE PARTIDA ENTRADA
o : TOTAL PARCIAL
CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD OB, GENERO Y SALUD REPRODUCT‘ PARTIDA 2
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL PEDIDO UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE
NUMERO { LA-12-L00-012L00001-1-6-2024-14
MOTIVO DE LA REMISION: ADQUISICION
NOMBRE: FARMACEUTICA ALTHOS, TIPO OE PROCEDIMIENTC: LICITACION PUBLICA INTERNAGIONAL ABIERTA ELECTRONICA
S:A.DECY. NUMERO DE PROCEDIMIENTO: LA-12.L.00-012L00001-)-6-2024
“ADQUISICION DE MISOPROSTOL, MIFEPRISTONA Y JERINGAS PARA ASPIRACION MANUAL NOMBRE:
ENDOUTERINA® K )
7 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERQ Y SALUD
CALLE SANTA GRUZ NORTE PARTIDA PRESUPUESTARIA: 25301 REPRODUCTIVA
. NO.17 COLONIA DEL VALLE MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTIGOS!
DIRECCION: NORTE, A CALDIA BENITO
JUAREZ, C. P, 03103, CIUDAD
DEMEXICO R
FECHA Dla MES ANO
R.F.C. FALGB0702873 13 08 2024
=
REMISION ELABORADA FOR, = MATERIAL ENTREGADO EN ALMACEN POR:
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