CLASF. PRESP.
CVE,UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
IM5S-SAI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

) )

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT DOCUMENTOS NO. ORDEN :
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 « NO. REMISION :
NAYARIT TEPIC PARA LA TIPO :
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA UNIDAD PARTIDA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

Pagina 1 de 1
FECHA: 27/JUL/2023

HORA: 02:18:43 p.m.

27183

22145
EXTRACRDINARIA

PRESUPUESTAL

RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 003
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT, P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR : P.U.U.  CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 000 0447 00 00 SALMETEROL, FLUTICASONA. POLVO CADA DOSIS CONTIENE: XINAFOATO DE SALMETEROL EQUIV ENV 1.000 DIS 1 $121.81 $121.81
ALENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA 500 MICROGRAMOS.
ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 60 DOSIS.
TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 1 MONTO : $121.81 0.000 0.000
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SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

: — -~
— Francisco DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES \ﬁau;_ Q‘\a.rﬂg 7 SERVIGIOSDE

VIEA

- COORDINACION DE ABASTOS
DESTINO: Hospital Mixto Jesus Maria 26/07/2023 Oficio 00230
PR s e T T e ——— T ——
010.000.0246.00 PROPOFOL. EMULSION INYECTABLE nm.am ampolleta o frasco dmpula contiene: R 01/08/2023 &
Propofol 200 mg. En emulsién con o sin edetato disadico (dihidratado). Envase con 5
i — Ampicilina. Tableta o Cdpsula Cada Tableta o Cépsula contiene: Ampicilina anhidra o 08155 01/08/2023 50

ampicilina trihidratada equivalente a 500 mg de ampicilina. Envase con 20 Tabletas o

Loratadina. Tableta o gragea. Cada tableta o gragea contienen: Loratadina 10 mg.
010.000.2144.00 il Riog ¢ SH21241 01/08/2023 30
Envase con 20 tabletas o grageas.

010.000.1272.00 [Sendsidos a-b. Tableta Cada Tableta contiene: Concentrados de Sen desecados 187 mg 121091 01/09/2023 30
(normalizado a 8.6 mg de sendsidos A-B). Envase con 20 Tabletas.

10.000.0891.0 11550 01/12/2023 50
i 0:0 0 Miconazol. Crema Cada gramo contiene: Nitrato de miconazol 20 mg Envase con 20 g. e

Nitrofurantoina. Capsula Cada Capsula contiene: Nitrofurantoina 100 mg
010.000.1911.00 ; 110562 01/10/2023 30
Envase con 40 Capsulas.
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SERVICIOS DE SALUD DE'NAYARIT

Ejercicio 2023

SALIDA DE BIENES DE ALMACEN

LOCAL

Folio
440

Fecha
2023/07/26

Pagina

Area Solicitante | 87.C- DIRECCION DE SALUD PUBLICA(CENTRAL)

Fuente de Fin.

5.2222.1 - ACUERDO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DE LOS ESTADQOS - 2022 CTA. 1175340155 BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A. (RADICACION)

Proyecto

231.U.0150H270H27-02.P20L00113.N

Lugar Ent. 4 - HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

SANDRA HERVERT HERVERT

Empleado

No Partida | Partida Requisicién
‘| Estatal | Federal

Clave

Articulo

Especificaciones

Unidad

Cantidad

P. U,

Importe

1 25301 25301 2250

253020000000003616

SOLUCION HARTMANN SOLUCION INY. 1000 ML

SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE CADA
100 ML. CONTIENEN: CLORURO

DE SODIO 0.600 G. CLORURO DE POTASIO 0.030 G.
CLORURO DE CALCIO DIHIDRATO

0.20 G. LACTATO DE SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500
ML. MILIEQUIVALENTES POR

LITRO: SODIO 130 POTASIO 4 CALCIO 2.72-3 CLORURO
109 LACTATO 28 DESCRIPCION

ADICIONAL SOLUCION HARTMANN. CADA ENVASE
CONTIENE SODIO 3000 MG.

POTASIO 157 MG. CALCIO 54.5 MG. CLORURO 3880 MG,
LATATO 2460 MG. AGUA

INYECTABLE 1000 ML. PIEZA

MARCA: PISA

ENVASE 1000

20

§$31.00

$620.00

SUBTOTAL
16 % IVA
TOTAL

$ 620.00
$0.00
$620.00
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Pagina 1 de 1
FECHA: 27/JUL/2023
HORA: 09:03:31 a.m.
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CVE.UNI.ACTUAL IM55-5AI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 27022
NO. REMISION : 21974
TIPO : EXTRAORDINARIA

NAYARIT TEPIC
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA ﬂ |_- WA 3 S

DEL NAYAR NAYARIT o

CALLE RETORNO NO 72, COL. Ommuw?_ C.P. 63120 T M AR\ 3 Lot e 308 b
lw PARTIDA PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

RUTA : 000
LINEA : 004
PRESENTACION

CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. B.U.U. IMPORTE

DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
owo 000 0106 00 00 PARACETAMOL SOLUCION ORAL CADA ML CONTIENE: PARACETAMOL 100 MG ENVASE CON 15 ML, FCO 15.000 ML. 65 $4.98 $323.70

GOTERO CALIBRADO A 0.5 Y 1 ML, INTEGRADO O ADJUNTO AL ENVASE QUE SIRVE DE TAPA.
TOTALES DEL ARTICULO: 65 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 65 MONTO : $323.70 0.000 0.000

R &

DPTO. DE ABASTECIMIENTO
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V INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL \M Pagina 1 de
.u

o IMSS-SRI MODULO DE ALMACENES Uoncmr}mz._-om FECHA: 27/JUL/2

Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 11:06:26 a.m,

REMISION POR UNIDAD/ORDEN PARA LA

1
k]
3

UNIZAD EMISORA : 158001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 27097

« T BFTORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 EVZ_“Bg NO. REMISION : mowm

NAYAR.L. g TIP0 : EXTRAORDINARIA
UNIDAZ RECEPTORA : 6952050734U4 —we3PITAL ) IXT0 JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
0301 MEDICAMENTOS

INEA i UTt—_ P8
« PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT. SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U.  CANTIDAD  PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010,200 1711 00.00 .AZIDO.S TASLETA (CANA.TABLETA. CONTIENE:. ACIDO. TOLISO0.0.4,.MG ENVASE CoM Qn Tam . £x 20,000 . Tan | s 60 §3.30 $198.00
LETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 60 0.000 0.000
PESO [KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 60 MONTO : $198.00 0.000 0.000

. MIENTO
4 0, Dk ABASTEC
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CLASE. PR k INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pigina 1 de =
CVE.UNI.A IMSS-SAI MODULO um ALMACENES FECHA: 26/JUL/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual ORA: 06:31:13 a. m,
REMISION POR UNIDAD/ORDEN '
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT h/\ﬁb.{ ENT NO. ORDEN : 26681
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P, 6312 OF 0. zeursion 21775
NAYARIT TEPIC w\.hh _“Lh TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA U A/ PARTIDA PRESUPUESTAL
3 CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA D AT
DEL NAYAR NAYARI
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U. IMPORTE
DF YR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U.  CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN(M3)
010 000 0566 00 00 METILDOPA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METILDOPA 250 MG ENVASE CON 30 TASLETAS. &NV’  30.000 TAB N 19 42.00 $798.00
TOTALES DEL ARTICULO: Hﬂ.. 0.000 0.000
010 000 0592 00 00 ISOSORBIDA TABLETA SUBLINGUAL CADA TABLETA CONTIENE: DINITRATO DE ISOSORBIDA 5 MG ENV 20.000 TAB 4 $31.00 5124.00
ENVASE CON 20 TABLETAS SUBLINGUALES.
TOTALES DEL ARTICULO: 4 N 0,000 0.000
010 000 1007 00 00 LEVOTIROXINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOTIROXINA SODICA EQUIVALENTE & 100 ERV 100.000 TAB 3 §25.47 $127.35
MICROGRAMOS DE LEVOTIROXINA SODICA ANHIDRA. ENVASE CON 100 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: . m/( 0.000 0.000
010 000 2304 01 00 ESPIRONOLACTONA TASLETA CADE TABLETA CONTIENE: ESPIRONOLACTONA 25 MG ENVASE CON 3 ENV 30.000 TAB 16 §15.1 $242.08
0 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 16 % 0.000 0.000
010 000 2418 00 00 ISONIAZIDA -RIFAMPICINA-PIRAZINAMIDA -ETAMBUTOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: IS ENV  240.000 TAB 1 1,180.83 $1,180.83
ONIAZIDA 75 MG RIFAMPICINA 150 MG PIRAZINAMIDA 400 MG CLORHIDRATO DE ETAMBUTOL 30
0 MG ENVASE CON 240 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: H/. 0.000 0.000
010 000 2540 00 00 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 30 TABLET ENV 30.000 TAB 16 $30.00 $180.00
as
TOTALES DEL ARTICULO: 16 0.000 0.000
01C 000 3510 00 00 ETONOGESTREL IMPLANTE EL IMPLANTE CONTIENE: ETONOGESTREL 68.0 MG, ENVASE CON UN I ENV 1.000 JGO N\ 1,102.92 $3,308.76
MPLANTE ¥ APLICADOR.
TOTALES DEL ARTICULO: 3 0.000 0.000
LINEA :002
010 000 0472 00 00 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 5 MG ENVASE CON 20 TABLE ENV 20.000 TAB N5 54,27 $64.05
E TOTALES DEL ARTICULO: 15 0.000 0.000
010 000 [ BT o FEtlleakp .wm.mmmm%n 0 DA TABLETA CONTIENE: SULFATO FERROSO DESECADO APROKIMAD ENV 30.000 TAB /(mo 56.85 $548.00
AMEAZE N B LG .ﬁ. LENTH A 60.27 MG DE KIERRO ELEMENTAL. ENVASE CON 30 TABLETAS.
¥ AYARIT. L
IMSS TEPIC, NAY )
TOTALES DEL ARTICULC: mc/_ 0.000 0.000
010 000 }9z@wep 00 Hzrmwﬁm? ’mm:_r CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: AMPICILINA ANHEIDRA  ENV 20.000 C.T 61 $16.46 $1,004.08
B THIDRXMDA| EQUIVALENTE A 500 DE AMPICILINA. ENVASE CON 20 TABLE
m 0 CAPSULAS.
m ml— w m m O o TOTALES ARTICULO: 61 0.000 0.000

\

MEDICAMENTOS b




. PRESP.

NI.ACTURL

UNIDAD EMISORA

UNIDAD RECEPTORA :

CLAVE

DF VR
010 000 2128 01 Q0
LINEA :003
010 000 1243 00 00
010 DOO 3102 00 00

010

000 2 00

010 000 2141 €0 00

010 000 3112 00 00

3433 00 00

010 000 00 00

\b INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \p Pagina I de &
IMSS-SAI MODULO DE ALMACEMNES FECHA: 26/JUL/2023
Inserte la descripcidn de la unidad actual HORA: (g m.
REMISION PO0R UNIDAD/CRIEN
198001150900 ALMRCEN DELEGACIONAL EN WAYARIT NO. ORDEN : 26681
CARLLE RETORNO NO 72, COL, OBRERA, C.P. 63120 NG. REMISION : 2177
NAYRRIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL
CARLLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
0301 MEDICAMENTOS
PRESENTACION
DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIFO CANT .SURT. B.U.U. IMFORTE
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B.0.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
AMOXICILINA. CAPSULAS. CADA CAPSULAR CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADAEQUIVALENTE CJA 15.000 cae Jlgmw - 318,35 $1,180.35
2 500 MG DE AMOXICILINA., ENVASE CON 15 CAPSULAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 61 0.000 C.000
~N
METOCLOPRAMIDA SOLUCION CADA ML CONTIEWE: CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG ENVA ENV 20.000 ML, 12 59.40 §112.80
SE FRASCO GOTERO CON 20 ML. ‘
TOTALES DEL ARTICULO: 12 0.000 0.000
FENILEFRINA SOLUCION NASAL CADA ML CONTIZNE: CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 2.5 MG, E FCO 15.000 HML. z/LL §129.71 5518.84
NVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 4 0.000 0.000
FITOMENADIONA SOLUCION O EMULSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FITOMENADIO ENV 5.000 B&AMP féhd 518.16 $853.52
WA 2 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 0.2 ML.
TOTALES DEL ARTICULC: 27 0.000 0.000
FLUCONAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: FLUCOMARZOL 100 MG ENV ENV 1.000 F.A //{m §16.10 $144.90
ASE CON UN FRASCC AMPULA CON 50 ML (2 MG/ML). -
TOTARLES DEL ARTICULO: g 0.000 0.000
BETAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: FOSFATC ENV 1.000 AFA ~y40 $6.80 $272.00
SODICO DE BETAMETASONA 5.3 MG EQUIVALENTE A 4 MG DE BETAMETASONA. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA O UNA BRMPOLLETA CON 1 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 40 0.000 0.000
DIFENIDOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DIFENIDOL E ENV 2.000 amP ~N17 $5.55 $94.35
QUIVALENTE A 40 MG DE DIFENIDOL ENVASE CON 2 AMPOLLETAS DE 2 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 17 0.000 0.000
METILPREDNISOLONA SUSPENSION INYECTABLE CADA ML CONTIENE: ACETATC DE METILPREDNIS ENV 1.000 F.A ™N 30 $17.97 $539.10
OLONA 40 MG UN FRASCO AMPULA CON 2 ML.
TOTALES DEL ARTICULQ: 30 + 0.000 0.000
WORETISTERONA Y ESTRADICL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O JERINGAR CONTIEME:E ENV 1.000 Aump ,//Lw $36.98 5311.84
HANTATO DE NORETISTERONWA 50 MG VALERATO DE ESTRADIOL 5 MG ENVASE CON UNA EMPOLLET
A O JERINGA CON UN ML.
TOTALES DEL ARTICULG: 8 0.000 0.000



UNIDARD EMISCRA

UNIDAD RECEPTORA
RUTA : 000
LINEA : 006
CLAVE

BF

LINER :006
010 000 01038

010 000 1937
010 000 2154
01C 000 3623
010 000 4241

LINEA :007
010 000 3826

LINER :009
010 000 4158

010 000 4203
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00

00

00
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\L INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
IM55-3A1 MODULO DE ALMACEMNES
Inserte la descripcién de la unidad actual

REMISION POR UNIDAD/ORDEN
00 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

198001 E]
ORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
EPIC

1
CALLE R
NAYARIT TEPI
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO FUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

30
ET

DESCRIPCION

LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR

Pagina 3 de 5

FECHR: 26/JUL/2023

HORA: 06:31:15 a. m.
NO. ORDEN : 26681
HO. REMISION : 21775

TIED 2
PARTIDA

EXTRAORDINARIA
PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: METAMIZOL SODICO 1
G ENVASE CON 3 AMPOLLETAS CONM 2 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:
CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTARBLE CADAR FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFTRIAXON
A SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRIAXONA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 10 ML DE
DILUYENTE.

TOTALES DEL ARTICULOQ:
ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE CARDA JERINGA CONTIENE: ENOXAPARINA SODICA 40 MGEN
VASE CON 2 JERINGAS CON DISPOSITIVO DE SEGURIDAD DE 0.4 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:
ELECTROLITOS ORALES SOLUCION CADA SOBRE CON POLVO CONTIENE:
O DE POTASICO 1.5 G CLORURO DE SODIC 3.5 G CITRATC TRISODICO
ASE COW 27.9 G.

GLUCOSA 20.0 G CLORUR
DIHIDRATADO 2.9 G ENV

TOTALES DEL ARTICULO:

DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA rRASCO AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO
SODICC DE DEXAMETASONA EQUIVALENTE A B MG DE FOSFATO DE DEXAMETASONA. ENVASE CON
UN FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CON 2 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:

CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA

DIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 50 ML.

100 ML CONTIENEN: CLORURC DE SO

TOTALES DEL ARTICULO:

CADA ML DE SOLUCION CONTIENE: INSULINA GLAR
INSULINA HUMANA, ENVASE CON UN FRASCO AMPUL

INSULINA GLARGINA SOLUCION INYECTARELE
GINA 3.64 MG. EQUIVALENTE A 100 UI DE
A CONM 10 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:
DINOPROSTONA GEL CADA JERINGA CONTIENE: DINOPROSTONA 0.5 MG
CANULA.

ENVASE CON JERINGA Y

TOTALES DEL ARTICULO:

IMPORTE

§477.90

$4,062.50

$5,670.90

§1,887.38

$639.48

4
ra

,751.84

$B63.70

Si ¢ NO

SRESENTACION

U.M CANTIDAD TIEBO CANT.SURT. P.U.U.
2.U.U. CANTIDAD PESQO [KG) VOLUMEN (M3}

ENV 2.000 AMP N9 SE.10
=3 0.000 0.000

ENV 1.000 JGO ™N250 516.25
) 250 0.000 0.000

ENV 2.000 JGA /;o $189.03
aQ 0.000 0.000

1.000 BZA r/_m?m 53.73
50 0.000 0.000

ENV 1,000 AFA m/.m,.. 52,92
218 0.000 0.000

ENV 50,000 ML, /.«.__ 2 §3.92
702 0.000 0.000

ENV 1.000 ERV /( 15 586.87
_Uegaren QP2+ 32 rerasacan
10 0.000 0.000

ENV 1.000 JGO /.m §235.42

5470.84



CLASF. PRESP. \M INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \m Pagina « de 3
CVE.UNI.ACTUAL IM55-SAI MODULO DE ALMARCEHES FECHA: 28/JULS2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 06:31:16 a. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EWMISORRE @ 136001150900 ALMACEN DELEGACIOMAL EN HAYARIT NO. ORDEN : 2A6B1
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 21775
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRACRDINARIA

UNIDAD RECEPTORA : 685205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA FRESUPUESTAL
2 CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERQ PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 010

PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. B.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U.  CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
LINEA :010
010 000 4376 00 00 VITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES TABLETA, CAPSULA O GRAGEA CADA TABLETA, CAR ENV 30.000 TGC ,/cmo $10.78 $431.20
SULA O GRAGEA CONTIENE: CLORKIDRATO DE TIAMINA (VITAMINA B1) 5.0 A 10.0 MG RIBOFL
RVINA (VITAMINA B2) 2.5 A 10.0 MG CLORHIDRATO DE PIRIDOXINA (VITAMINA B6) 2.0 A 5
.0 MG NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 10.0 A 100.0 MG CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12} 3
.0 R 5.0 MICROGRAMOS ACETATO DE ALFATOCOFEROL (VITAMINA E} 3.0 A 20.0 MG RETINOL
(VITAMINA A) 2000.0 A 10000.0 UI COLECALCIFEROL (VITAMINA D3} 200.0 & 1000.0 UI &
CIDO PANTOTENICO 2.0 A 7.0 MG SULFATO FERROSO 15.0 A 60.0 MG SULFATO DE COBRE 1.0
A 4.0 MG YODURO C FOSFATO DE POTASIO 0.15 A 4.0 MG GLICEROFOSFATO, SULFATO O HIP
OSULFITO DE MAGNESIO 1.0 A 8.00 MG FOSFATO DE MAGNESIO 5.0 A 133.0 MG CLORURO, FO
SFATO O SULFATO DE ZINC 3.0 A 25.0 MG ENVASE CON 30 TABLETAS, CAPSULAS O GRAGEAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 40 0.000 0.000
LINEA :050
010 00D 1042 0C 00 GLIBENCLAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: GLIBENCLAMIDA 5 MG ENVASE CON 50 TAB ENV 50.000 TAB N\ 8 §3.85 $184.80
LETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 48 0.000 0.000
010 000 1206 00 02 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA. GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE:BROMUR 10.000 T.G Ny l44 $5.80 $835.20
0 DE BUTILHIOSCINA O BUTILSROMURO DE HIOSCINA 10 MG. ENVASE CON 1C0GRAGEAS O TABL
ETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 144 0.000 0.000
010 000 1210 00 00 PINAVERIOQ TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIO 100 MG ENVASE CON 1 ENV 14.000 TAB Ny 0 $12.85 §257.00
4 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 20 0.000 0.000
010 000 1344 00 00 ALBENDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALBENDAZOL 200 MG ENVASE CON 2 TABLETAS EWV 2.000 TAB Ny 18 512.80 $230.40
TOTALES DEL ARTICULO: 18 0.000 0.000
010 000 2144 00 00 LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG ENV ENV 20.000 T.G N\ 60 54.50 $270.00
ASE CON 20 TABLETAS O GRAGEAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 80 0.000 0.000
LINEA :051 /._
010 000 4552 00 00 SEROALBUMINR HUMANA O ALBUMINA HUMANA. SOLUCION INYECTABLE. CADA ENVASE CONTIENE: ENV 1.000 ENV 18 $687.20 512,369.60

SERCALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA 10 G. ENVASE CON 50 ML.

TOTALES DEL ARTICULO: 18 0.000 0.000



UNIDAD EMISORA @

UNIDAD RECEFPTORA :

RUTAE : 000
LINEA : 052
CLAVE

DF VR
LINEA :052
010 DOO 2463 00 0O
010 00O 2501 00 02

\y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \u Pagina 5 de 3
IMSS-SAI MCDULO DE ALMACENES . FECHA: 26/JUL/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 06:31:17 a. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
198001150300 ALMACEN DELEGACIONARL EN NAYARIT NO. ORDEN : 26681
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P, 6312 NO. REMISION : 21775
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERQO PUEBLO JESUS MARIA
DEL MAYAR NAYARIT
0301 MEDICAMENTOS
PRESENTACION
DESCRIPCION u.M CANTIDAD TIBD CANT.SURT. s T i IMPORTE
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B 0.0 CANTIDAD PESQO (KG) VOLUMEN (M3}
AMBROXOL SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE AMBROXKOL 300 MG ENVASE CO ENV 120.000 ML. /(mm §7.32 $702.72
N 120 ML ¥ DOSIFICADOR
TOTALES DEL ARTICULO: 86 0.000 0.000
ENALAPRIL. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: MALEATO DEENALAPRI ENV 30.000 cC.T 35 $5.89 $206.15
L 10 MG, ENVASE CON 30 CAPSULAS O TRBLETAS. ’
TOTALES DEL ARTICULO: 35 0.000 Q.000
PESQ (KG) VOLUMEN(M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 2,705 MONTO : 544,221.44 0.000 0.000



k INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL k Pagina 1

IMS5S-SAI MODULC DE ALMACENES . FECHA: 28/JUL
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 06:31:17 a. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL mz_ HAYARIT NO. ORDEN : 26683
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 21776
NRYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTCRA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN zczmmo PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD
LINEA : 008
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCICN U.M CANTIDAD TIPQ CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO[KG) VOLUMEN (M3)

010 000 5267 00 00 FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG E ENV 10.000 cap /m $10.33 592.97
NVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 9 0.000 0.000
010 000 5383 00 02 MULTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES. JARABE. CADR 5 ML CONTIENEN:VITAMINA  ENV 240.000 ML. /w.u $40.68 $1,383.12
A 2 500 UI, VITAMINA D2 200 UI. VITAMINA E 15,0 MG. VITAMINA C 60.0MG. TIAMINA 1.
05 MG. RIBOFLAVINA 1.2 MG. PIRIDOXINA 1.05 MG. CIANOCOBRLAMINA4.5 MICROGRAMOS. NI

0
COTINAMIDA 13.5 MG. HIERRO ELEMENTAL 10.0 M m:«__..:.. CON 240ML Y DOSIFICADCR.

TOTALES DEL ARTICULO: 34 0.000 0.000
010 000 5384 00 00 MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE ADULTO CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADOCONTI ENV 1.000 JGo /._ 33 $239.69 57,908,

ENE: RETINOL (VITAMINA A) 3300.0 U COLECALCIFEROL (VITAMINA D3} 200.0 UACETATO DE

TOCOFEROL (VITAMINA E) 10.0 U NICOTINAMIDA 40.0 MG RIBOFLAVINA 3.6 MG CLORHIDRAT

0 DE PIRIDOXINA EQUIVALENTE A 4.0 MG DE PIRIDOXIMA DEXPANTENOL EQUIVALENTE A 15.0

MG DE ACIDO PANTOTENICO CLORHIDRATO DE TIAMINA, EQUIVALENTE A 3.0 MG DE TIAMINA

ACIDO ASCORBICO 100.0 MG, BIOTINA 0.060 MG, CIANOCOBALAMINA 0.005 MG, ACIDO FOLIC

0 0.400 MG, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y DILUYENTE DE 5 ML.

-1
-~

TOTALES DEL ARTICULO: 33 0.000 0.000
010 000 5428 00 00 ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDR ENV 3.000 &AFa /wn 510.43 $52.15
DIHIDRATADO DE ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG DE OMDANSETRON ENVASE COM 3 AMP
OLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 4 ML,
TOTALES DEL ARTICULO: 5 0.000 0.000
LINEA :05
010 000 5165 00 00 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE ENV 30.000 7TaB /h._:_. $9.46 $5671.66
noz 30 TRBLETAS.

TOTALES DEL ARTICULO: 71 0.000 0.000
010 000 5503 00 00 SULINDACO TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA 0O GRAGEA CONTIENE: SULINDACO 200 MG, ENVA ENV 20.000 Tas /_,.,“ $26.98 $377.72
SE CONM 20 TABLETAS O GRAGEAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 14 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN(M3)

TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 166 MONTO $10,487.39 0.000 0.000



CLASF. PRESP. iv INSTITUTO MEXICANO DEL § \M Pagina 1 de 1
CVE. c::. WCTUAL IMSS-SAI MODULD DE A FECHA: 26/JUL/2023
Inserte Hm descripcién de 1 HORA: 06:31:15 a. m.
. EMISION POR UNIDA
UNIDAD BEMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT HO. ORDEN : 26684
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P, 63120 NO. REMISION : 21777
MAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEETORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL
) CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERD PUEBLDO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0306 NARCOTICOS Y ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS
LINEA : 015
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION u.M CANTIDAD TIPQO CANT.SURT. B.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR BP.U.U. CANTIDAD PESO (KG} VOLUMEN (M3)

040 000 2108 00 00 MIDAZOLAM. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE MIDAZOLAM  ENV
EQUIVALENTE A 5 MG DE MIDRZOLAM O MIDAZOLAM 5 MG ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CONS ML.

TOTALES DEL ARTICULO:
LINEA :016
040 000 2654 00 00 LZVODOPA Y CARBIDOPA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVODOPA 250 MG CARBIDOPA2S M ENV 100.000 TAB /4M/. $160.00 $320.00
G ENVASE CON 100 TABLETAS.

TOTALES DEL ARTICULO: 2 0.000 0.000
LINEAR :017
040 00O 1544 00 02 ERGOMETRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: MALEATO DE ERGOMETRINAD. ENV 50.000 AMP f/aw $1459.20 $149.2
2 MG ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 1 ML.

TOTALES DEL ARTICULO: ! 0.000 0.000

PESO (KG) [
eOebrmmoNrnoncKNZHOHmHmuww" m Eozqo" mmmu.mo U.cco o.co




UNIDAD

RUTA :

LINER :

LINER :003
010 000 2127

LINER :004
010 000 1310

010 000 1827

G == = = R i
\,_ INSTITUTO ICANO DEL SEGURO SQCIAL ) ﬁ‘ \T g .dL.n_ TD e h\ﬁ Pagina 1 de 1
- IMSS-8AI MODULO DE ALMACENES ~ FECHR: 26/JUL/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual mwng ﬁnU HORA: 06:38:43 a. m.
REMISION POR UNIDAD/DORDE -
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NC. ORDEN : 26685
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 6312 NO. REMISION : 21787
NAYARIT TEPIC TIPO EXTRAORDINARIA
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA m:prub PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR MAYARRIT
0301 MEDICRMENTOS
PRESENTACION
DESCRIPCION u.M CRNTIDAD TIPD CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
AMOXICILINA -ACIDO CLAVULANICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDR ENV 12.000 TAB /ww 527.57 $1,075.23
ATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMOXILINA. CLAVULANATO DE POTASIO EQUIVALENTE A 125
MG DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 12 TABLETAS.
112829 30/N0V/2023 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT 527.57 39 0.000 0.000
TOTALES DEL ARTICULD: 39 G.000 0.000
AMOXICILINA SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON BOLVO CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRAT ENV 1.000 Env ./;mh $1,188.00
ADA EQUIVALENTE A 7.5 G DE AMOXICILINA. ENVASE CON POLVO PARA 75 ML (500 MG/5 ML)
109102 27/NOV/2024 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT §22.00 54 0.000 0.000
TOTALES DEL ARTICUL 54 0.000 0.000
METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: BENZQOILO DE METRONIDAZOL EQUIVA ENV 120.000 ML. //aq 510.05 §70.35
LENTE A 25C MG DE METRONIDAZOL. ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR.
2210021 01/0CT/2024 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARI $10.05 7 0.000 0.000
TOTALES DEL ARTICULO: il 0.000 0.000
DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: DICLOXACILINA SODICA 250 MG EN ENV 60.000 ML. /1h 9.00 5266.00
VASE CON POLVO PARA 60 ML Y DOSIFICADOR.
203515 28/FEB/2024 5SN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD NAYARI $18.00 14 0.000 0.000
TOTALES DEL ARTICULO: 14 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN(M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZZAS : 114 MONTO : $2,539.58 0.000 0.000

0o

0o

00




CLASF. PRESPF. Y

P

CVE.UNI.ACTUAL

LIUAL

INSTITUTO MEXICANOG DEL SEGURO 50
IMSS-SAT MODULO DE ALMACENES

CIAL

o

‘Inserte la descripcidn de la unidad actual

REMISION BOR UNIDAD/ORDEN

RMISORA : 198001150900
CALLE RETORNO

NAYARIT TEPIC

UNIDAED ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120

UNIDAD RECEPIORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
’ CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERQ PUEBLO JESUS MARIA

DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000
LINER : 008
CLAVE DESCRIPCION

DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR
010 00C 5359 00 00 VALPROATO DE MAGNESIO TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETA CONTIENE: VAL
FPROATO DE MAGNESIO 600 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
22050132 30/JUN/2025 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
TOTALES DEL ARTICULO:
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS :

PRESENTACION
CANTIDAD TIFOQ

U.M

-

0

osty

R &

hoya Lra 2 sello

gina

FECHA: 26/JUL/2D2

HORA: 06:38:44 a, m.
NO. ORDEN : 26686
NO. REMISION : 21788

TIPO : EXTRAORDINARIA

30.000

8 MONTO

PARTIDA PRESUPUESTAL

0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD

CANT.SURT P.U.U. IMPORTE
P.U.U. CANTIDAD PESOQ (KG) VOLUMEN (M3)
\B /w 547.43 $379.44
347.43 8 0.000 0.000
8 0.000 0.000
PESC (KG) VOLUMEN(M3)
$379.44 0.000 0.000



DOCUAMENTULD

CLASF. PRESP. ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) PARA LA Pagina 1 de 1
CVE.UN1.ACTUAL IMSS-SAT MODULO DE ALMACENES : FECHA: 20/JUL/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual U z IDA U HORA: 09:41:01 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT i NO. ORDEN : 26164
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 21135
NAYARIT TEPIC EYTRAORD!NARIO TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA EXIRAURLINA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA _
DEL NAYAR NAYARIT e
RUTA : 000 0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD
LINEA : 008
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD  PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 5506 00 00 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS. ENV 10.000 CAP 15 $17.35 $260.25
TOTALES DEL ARTICULO: .,\,@ 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 15  MONTO : $260.25 . 0.000 0.000

— -

e DPTO. BE ABASTECIMIENTO
ALMACEN DELEGACIONAL
TEPIC, NAYARIT

.ﬂ L7 L. 223
- SURTIDO

MEDICAMENTO




\
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CLASF., PRESP. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL v

DOCUMENTOS

Pagina 1 de 1

CVE.UNI.ACTUAL IMS5-SAI MODULO DE ALMACENES mv\P N) F FECHA: 18/JUL/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual A HORA: 08:31:4B8 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN UNIDA D
UNIDAD EMISORA : 198001150900 AIMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 25541
CALLE RETORNU NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 20751
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 010
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.0.U. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 000 2804 00 00 NAFAZOLINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE NAFAZOLINA 1 MG EN FCO 15.000 ML. @ $8.15 $122.25
VASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 15 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 15  MONTO : $122.25 0.000 0.000

E ABASTECIMIENTO

N DELEGACIONAL
2773 ¢

SURTIDO

MEDICAMENTO



CLAIE. PRLSE.
nﬁm.czH.pnchw

UNIDAD EMISCRA :

UNIDAD RECEPTORA :

& INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL b

.

Pagina 1 de 1 =

IMSS-5A1 MODULO DE ALMACENES d DQCUM &» oS FECHA: 18/JUL/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual FIMEN b HORA: 11:13:31 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN PARA LA
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT C NO. ORDEN : 25899
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 83120 re— 7._ _ U >.U NO. REMISION : 20810

NAYARIT TEPIC

£95205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA A
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA EXTRACRDIN
DEL NAYAR NAYARIT .

TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 004
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT. SURT. P.U.U. TMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD  PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 2431 00 00 DEXTROMETORFANO JARABE CADA 100 ML CONTIENEN: BROMHIDRATO DE DEXTROMETORFANO 300 ENV ~ 60.000 ML. 67) $5.38 $199.06
MG ENVASE CON 60 ML Y DOSIFICADOR (15 MG/5 ML).
TOTALES DEL ARTICULO: 37 0.000 0.000
LINEA :052
010 000 3417 00 00 DICLOFENACO CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA GRAGEA CONTIENE: DICLO ENV  20.000 G.C 70 $6.00 $420.00
FENACO SODICO 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O GRAGEAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 79 0.000 0.000
</
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 107  MONTO : $619.06 0.000 0.000

Y,
q

Jo

A]J.

»

pEre, BE ABASTECIMIENTO
ALMACEN DELEGACIOMAL
TEPIC, NAVARIT



CLASF. PRESP. ) INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCTAL ) Sﬂcgmzam Pagina 1 de 1

CVE.UNI.ACTURL o IMSS-SAI MODULC DE ALMACENES FECHA: 20/JUL/2023
Inserte la descripcion de la unidad actual PARA LA HORA: 09:41:00 a.m.
REMISION POR UNIDAD/CORDEN |
UNIDAD EMISORA 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT c _vL m p&oaﬁz 1 25838
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 | NO. REMISION : 21133
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRACRDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA T PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA EXTRAORDINARIO
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION u.M CANTIDAD TIFO CBNT.SURT. 2. 0.0, IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U0.U. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 000 2417 00 00 ISONIAZIDA -RIFAMPICINA TABLETA RECUBIERTA CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE: ISON ENV 50.000 TAB $820.37 51,640.74
TAZIDA 400 MG RIFAMPICINA 300 MG ENVASE CON 90 TABLETAS RECUBIERTAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 2 0.000 0.000
LINEA :050 :
010 000 1272 00 00 SENOSIDOS A-B TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CONCENTRADOS DE SEN DESECADOS 187 MG ENV 20.000 TAB @ 58.086 $161.20
(NORMALIZADO A 8.6 MG DE SENOSIDOS A-B). ENVASE CON 20 TABLETARS.
TOTALES DEL ARTICULO: 20 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 22  MONTO : $1,801.94 0.000 0.000

) ¢ ABARTEFIMIENTO
p%m.%zwomrmo»n_nuz AL
TEPIC, NAYARIT

@&\, < B &)
- URTIDO

MEDICAMENTO



CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTCORA :

y INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
- IMS5-SAI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
198001150900 ALMACEN DELEGACICONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 002
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.D:
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 000 2331 00 00 FENAZOPIRIDINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATCO DE FENAZOPIRIDINA 100 M ENV 20.000 TaB AN@ 59.04
G ENVASE CON 20 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 20 0.000 0.000
LINEA :050
010 000 1210 00 00 PINAVERIC TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIO 100 MG ENVASE CON 1 ENV 14.000 TAB §12.85
4 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 10 ¢.000 0.000
010 000 1706 00 00 ACIDO FOLICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO FOLICO 5 MG ENVASE CON 20 TABLE ENV 20.000 TAB hma 54.00
TAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 60 0.000 0.000
PESC (KG) VOLUMEN (M3}
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : a0 MONTO : 5549.30 0.000 0.000
[ iE " DPTO. DE ABASTECIMIENTS
ALMACEN DELEGACIONAL

ALUIVIEN TUD

PARA LA
UNIDAD HORA: 09:
NO. ORDEN : 26163
NO. REMISION : 21134

TIPO :

EXTRAORDINARIO

mmmwgmwnm
FECHA: Moxacr 20

TEPIC, NAYARIT

i s )
mC RTIDO

i MEDICAMENTO

1
\w

EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

IMPORTE

$180.80

$128.50

$240.00



CLASF. PRE3E. Lu INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CIAL \p Pagina 1 de 2
CVE.UNI ,ACTUAL - IMSE-3&I MODULC DE ALMACENES - FECHA: 14/JUL/2023
: Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 03:37:35 p.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN .
UKIDAD EMISORA : 153001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN MNAYARIT wmawﬂﬁowv NO. ORDEN : 25243
CALLE RETORNOC MO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 ﬁvﬁun” hasls NO. REMISION : 20577
* NAYARIT TEPIC . mu ‘/ nﬁ w.sl TIPO : EXTRAQRDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA 7 i urwkﬂcr PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERQO PUEBLO JESUS MARIA Mm ] nJU \ﬁ u
DEL NAYAR HAYARIT
RUTZ : Q00 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P U U IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B0 CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 ISONIAZIDA -RIFAMPICINA TABLETA RECUBIERTA CADA TABLETA RECUBIERTA CONTIENE: ISON ENV 0.00C TAB 14H 5820.37 $820.37
IAZIDA 400 MG RIFRMPICINA 200 MG ENVASE CON 90 TABLETAS RECUBIERTAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000

LINEA :002
010 000 1701 00 00 FUMARATO FERROSO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO FERROSO 200 MG EQUIVALEN ENV 50.000 TAB .m__...-.ﬁwn! il 40 $6.74 5269.60

TE A 65.74 MG DE HIERRO ELEMENTAL. ENVASE CON 50 TABLETAS. .?PWI ...J...vr.-.EDJ. 6@Nl ﬁlﬁ.
e B S A Ly = HWMW ||||||||||

TOTALES DEL ARTICULQ: 40 0.000 0.000
LINER :003
010 000 1273 00 00O ACEITE DE RICIND SCLUCION CADA ENVASE CONTIENE: ACEITE DE RICINO ENVASE CON 70 ML ERV 70.000 ML. /dm §26.45 5$132.25
TOTALES DEL ARTICULO: 5 0.000 0.000
010 000 4333 00 00 BUDESONIDA SUSPENSION PARA NEBULIZAR CADA ENVASE CONTIEME: BUDESONIDA (MICROMIZAD ENV 5.000 ENV lllm 551.2 5256.45
A) 0.500 MG ENVASE CON 5 ENVASES CON 2 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 5 0.000 0.000
LINER :005
010 000 2135 00 00 FLUCOWAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: FLUCOMAZOL 100 MG ENV ENV 1.000 F.A //ho $16.10 $161.00
ASE CON UN FRASCO AMPULR CON 50 ML (2 MG/ML).
TOTALES DEL ARTICULO: 10 0,000 0.G00
010 000 3045 00 00 MEDROXIPROGESTERONA SUSPENSION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O JERINGA PRELLEMADA ENV 1.000 FAJ /.w $90.09 5450.45
CONTIENE: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 150 MG ENVASE CON UNA FRASCO AMPULA © J
ERINGA PRELLENADA DE 1 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 5 //w 0.000 0.000
010 000 4114 00 00 TRINITRATO DE GLICERILO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: TRINITRA ENV 1.000 F.A 5347.44 51,737.20
TO DE GLICERILO 50 MG ENVASE COM UN FRASCO AMPULL DE 10 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 3 0.000 0.000
LINEA :006 g
010 000 0474 00 00 HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: SUCCINATO SODICO ENV 50.000 JGO 3 5650.38 51,951.14
DE HIDROCORTISOMA EQUIVALENTE A 100 MG DE HIDROCORTISONA. ENVASE CON 50 FRASCOS
MPULA ¥ 50 AMPOLLETAS CON 2 ML DE DILUYENTE.
TOTALES DEL ARTICULO: 3 0.000 0.000
010 000 0621 00 00 HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADR FRASCO AMPULA CONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVAL ENV 50.000 F.2a 52,400.00 $2,400.00

ENTE A 10 000 UI DE HEPRRINA. ENVASE CON 30 FRASCOS AMPULA CON 10 ML (1000 UI/ML)

TOTALES DEL ARTICULO: H 0.000 0.000




PO Sl

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

)

RESP. \_ Pagina 2 de
CVE.UNI ACTUAL IMS55-SAI MODULO DE ALMACENES -t FECHA: 14/JUL/202
: Inserte la descripcidn de la unidad actual HORA: 03:37:36 p.m
REMISION POR UMIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA @ 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 25243
CALLE RETORNO MO 72, COL. OBRERA, C.P2. 63120 NO. REMISION : 20577
) NAYARIT TEPIC TIFQ : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE S5IN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 010
PRESENTACIDN
CLAVE DESCRIPCION u.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR ILOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B.ULU CANTIDAD PESC{KG) VOLUMEN (M3)
LINEA :010 /._
010 0CO 2190 01 00 IPRATROPIQ -SALBUTAMOL SOLUCION PARA INHALACION. CADA DISPARO PROPORCIONA:BROMURO ENV 1.000 ENV 5 §798.00 $3,585.00
DE IPRATROPIC MONOHIDRATADC EQUIVALENTE A 20 MICROGRAMOS DE BROMURODEIPRATROPIO.
SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 100 MICROGRAMOS DE SALBUTAMOL,ENVASE CON 120
DISPRROS (120 DDSIS).
TOTALES DEL ARTICULO: 4 0.000 0.000
LINER :052 N
010 000 2504 0C 00 KETOPROFENC. CAPSULR CADA CAPSULA CONTIENE: KETOPROFENG 100 MG ENVASE CON 15 CAPS ENV 15.000 CapP 10 515.73 5157.320
ULAS.
TOTRLES DEL ARTICULO: i0 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTARLES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 50 MONTO : $12,330.7€6 0.000 0.000




CLASF. PRESP. \v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL LL Pagina 1 de 1
CVE,UNI,ACTUAL - IMSS-SAI MODULO DE . 14/3UL/2023

Inserte la descripcidn de la unidad actual HORA: 03:37:37 p.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 25251
CALLE RETORNO MO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 20578
) NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 6935205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA

DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0306 NARCOTICOS Y ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS

LINEA : 015

PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIFO CANT.SURT. B.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U, CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN(M3)
040 000 2608 00 00 CARBAMAZEPINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: CARBAMAZEPINA 200 MG. ENVASE CON ENV 20,000 TAB 15 $18.11 $271.65
20 TABLETAS
TOTALES DEL ARTICULO: 15 0.000 0.000

PESO (KG) WVOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 15 MONTO : $271.65 0.000 0.000



CIASF, PRESP. xx INSTITUTO MEXICENO DEL SEGURD SOCIAL .v
CVE.UNI,ACTUAL IMSS-SAI MODULO DE' ALMACEMNES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : meoo»Hmomou bhzurma DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RE KO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
: NAYARIT ;man
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN WUMERC PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR MAYARRIT
RUTA : 000
LINEAR : QOB
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR
010 000 5256 00 00 CEFALOTINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFALOTINE ENV 1.000
SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFRLOTINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 5 ML DE DIL
UYENTE.
TOTALES DEL ARTICULO:
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : &0 MONTO

Pagina 1 Qm ]
FECHA: 14/JUL/202%
HORA: 03:37:37 p.m
NO. ORDEN : 25252
NO. REMISION : 20579
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL
0320 MEDICINA RLTA ESPECIALIDAD
TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
JGO /fmo $18.95 137.00
60 0.000 0.000
PESO (KG] VOLUMEN(M3)
3 $1,137.00 0.000 0.000



cLASF. PRESP, \v INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL .m Pigina 1 de :
CVE.UNI,ACTUAL ) . IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES . F 14/JUL/202:
c Inserte la descripcidn de la unidad actual RO $37:38 pum,
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 25260
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 20580
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINER : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CRDUCIDAD PROVEEDOR P.U.U.  CANTIDAD PES0 (KG) VOLUMEN (M3
010 000 0599 00 00 NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA CADA COMPRIMIDO CONTIENE: NIFEDIPI ENV 30.000 coM ;/MD $35.67 $713.40
MO 30 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
TOTALES DEL ARTICULO: 20 \ 0.000 0.000
010 000 1566 00 00 NISTATINA OVULO O TABLETA VAGINAL CADA OVULO O TABLETA CONTIENE: NISTATINA 100 00 ENV 12.000 T.O 15 $6.46 596.90
0 UI ENVASE CON 12 OVULOS O TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 15 /c 0.000 0.000
010 000 2018 00 00 ITRACONAZOL CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: ITRACONAZOL 100 MG ENVASE CON 15 CAPSU ENV 15.000 cap 15 538.96 $584.40
LAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 15 1\, 0.000 0.000
010 000 2123 00 00 MUPIROCINA. UNGUENTO CADA 100 GRAMOS CONTIENE: MUPIROCINA 2 G ENVASE CON 15 G. ENV 15.000 GRO 7 545,00 $90.00
TOTALES DEL ARTICULO: 2 N\, 0.000 0.000
010 000 4176 00 00 NEOMICINA CAPSULA O TABLETA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: SULFATO DE NEOMICINE ENV 10.000 T.C 4 552.76 5211.04
EQUIVALENTE A 250 MG DE NEOMICINA. ENVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 4 0.000 0.000
LINEA :002
010 000 1939% 00 00 CEFALEXINA. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MONOHI ENV 20.000 C.T N 50 $33.53 51,676.50
DRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 50 0.000 0.000
LINEA :003
010 000 0442 00 00 SALMETEROL -FLUTICASONA POLVO CADA DOSIS CONTIEME XINAFOATO DE SALMETEROL EQUIVAL ENV 1.000 ENV 18 $68.95 $1,241.10
ENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA 100 MICROGRAMOS ENV rA
ASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 60 DOSIS. 0 _mewnﬂﬂ :
on_4F P2
TOTALES DEL ARTICULO: 18 0.000 0.000
010 000 0477 00 03 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALACION CONTIENE: DI ENV 1.000 DIS s $38.00 5304.00
PROPIONATO DE BECLOMETASONA 50 MICROGRAMOS. ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA
200 DOSIS.
TOTALES DEL ARTICULO: 8 0.000 0.000
010 000 2508 00 03 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE SUSPENSION EN AFROSOL CADA INHALACION CONTIENE: DI ENV 1.000 DIs ,/; 549.69 $5198.76

PROPIONATO DE BECLOMETASONA 250 MICROGRAMOS. ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PA
RA 200 DOSIS.

TOTALES DEL ARTICULO: 4 0.000 0.000



CLASF. PRESP.
CVE.UNI . ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA :
LINEA

0oo
003

CLAVE

010 000 ze23

LINER :005
010 000 1705

010 000 2624

LINEA :006
010 000 1924

010 000 1973

LINEA :007
010 000 3601

010 000 3626

010 000 3630

00

00

0o

00

00

00

0o

ao

00

00

00

/ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .v
- IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES FECHR
Inserte la descripcidn de la unidad actual HORA
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 25260
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NC. REMISION : 20580
NAYARIT TEPIC TIPO :
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

DESCRIPCION

LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR

0301 MEDICAMENTOS

PRESENTACION

U.M CANTIDAD TIPC CANT.SURT

P.U.U. CANTIDAD PESO (KG)

NEOMICINA, POLIMIXINA B Y GRAMICIDINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: SULFAT
O DE NEOMICINA EQUIVALENTE A 1.75 MG DE NEQMICINA. SULFATO DE POLIMIXINA B EQUIVA
LENTE 2 5 000 U DE POLIMIXINA B, GRAMICIDINA 25 MICROGRAMOS ENVASE CON GOTERQ INT
EGRAL CON 15 ML.

TOTALES DEL ARTICULQO:

HIERRO DEXTRAN SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:
ERRO DEXTRAN 100 MG ENVASE CON 3 RMPOLLETAS DE 2 ML.

HIERRO EN FORMA DE HI

TOTALES DEL ARTICULO:
FENITOINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETR CONTIENE: FENITOINA SODICA 250 MG EN
/ASE CON UNA AMPOLLETA (250 MG/5 ML}.

TOTALES DEL ARTICULO:

BENCILPENICILINA PROCAINICA CON BENCILPENICILINA CRISTALINA. SUSPENSIONINYECTABLE
. CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA PROCAINICAEQUIVALENTE A
600 000 UI DE BENCILPENICILINA. BENCILPENICILINA CRISTALINAEQUIVALENTE A 200 000
UI DE BENCILPENICILINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 2ML DE DILUYENTE.

TOTALES DEL ARTICULO:
CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE CLINDAMICINA
EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON 2 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:

GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 % CADA 100 ML CONTIENE: GLUCOSA ANHIDRA OGLUCOSA
5 G 0 GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON250 ML. CON
TIENE: GLUCOSA 12.5 G.

TOTALES DEL ARTICULO:
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DE SO
DIC 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 50 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:
GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 % CADA 100 ML CONTIENE: GLUCOSA ANHIDRA OGLUCOSA

5 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA. ENVASE CON 500 ML. C
ONTIENE: GLUCOSAZ 25.0 G.

TOTALES DEL ARTICULO:

P.U.U.
VOLUMEN (M3)

EXTRACRDINARIA
PRESUPUESTAL

IMPORTE

ENV 3.000

$25.90

0.000

ENV 1.000

ENV 1.000 ENV

0.000

ENV 1.000

ENV 250.000

ENV 50.000 ML. 24200

Me llegaron 16002

200

500.000 ML.

$10.19

0.000

$209.30

$765.00

$173.75

$220.00

$486.00

$147.80

$784.00

$508.50



CLASF. PRESP.
CVE.UNZ,ACTUA

UNIDAD

UNIDAD

RUTA :

LINEA

ooo
009

LINEA :009
010 000 1542

LINEA :010
Q010 000 0813

LINER :050

010 000 0574

010 000 1210

010 000 1272

LINEA :052
010 000 2307

EMISORA

RECEPTORA

00

0o

00

00

00

00

00

00

198001150900
CALLE RETORNQ NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
695205073200
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

INSTITUTO MEXICANDO DEL
IMS55-5RI MODULO DE
Inserte la descripcién de

5

ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

DESCRIPCION

LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR

OXITOCINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: OXITOCINA:
N 50 AMPOLLETAS CON 1 ML.

5 UI ENVASE CO

TOTALES DEL ARTICULO:

HIDROCORTISONA CREMA CADAR G CONTIENE:
on 15 G.

17 BUTIRATO DE HIDROCORTISONA 1 MG ENVASE C

TOTALES DEL ARTICULO:

N\
CAPTOPRIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAPTOPRIL 25 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO:
PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURC DE PINAVERIO 100 MG ENVASE CON 1

4 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO:
SENOSIDOS A-B TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CONCENTRADOS DE SEN DESECADOS 1B7 MG
(NORMALIZADO A 8.6 MG DE SENOSIDOS A-B). ENVASE CON 20 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO:

FUROSEMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE:

FUROSEMIDA 40 MG ENVASE CON 20 TABLETAS

TOTALES DEL ARTICULOQ:

TOTALES

DEL DOCUMENTO : PIEZAS

SEGURQC SOCIRL
ALMACENES

la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

ENV

ENV

ENV

ENV

\\"

Pagina 2 ds
FECHA: 14/J0L/202:
HORA: 03:37:39 p.m
NO. ORDEN : 25260
NO. REMISION : 20580
TIPD : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL
0301 MEDICAMENTOS
PRESENTACION
CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMEORTE
3 [ CANTIDAD PESO(HKG) VOLUMEN (M3)
50.000 AMP N $125.85 $2,391.15
19 . 0.000 0.000
1.000 T8O Ys $15.2 $229.20
15 0.000 0.000
30.000 TAB /:: $6.00 $246.00
41\, 0.000 0.000
14.000 TAB 8 512.85 $102.80
8\, 0000 0.000
20.000 TAB 17 $8.06 $137.02
17 0.000 0.000
20.000 TAB /.‘No $4.22 $84.40
20 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
718 MONTO : $11,602.02 0.000 0.000



CLASF. PRESP. \.V INSTITUTO MENICANO DEL SEGURC SOCIAL M_,. Pagina 1 de 1
CVE.UNI  ,ACTUAL N IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES = FECHA: 14/JUL/2023

: Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 03:37:40 p.m.

REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEM : 25261
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 20581

' NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINRRIA

UMIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL

DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : 000 0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD
LINEA : 008

PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIEC CANT.SURT, P.U.O. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B.U.U, CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3}
010 000 5265 00 02 IMIPENEM Y CILASTATINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULZ CON POLVOCONTIENE ENV 1.000 F.A v/«.“m $67.82 $3,119.72
. IMIPEMEM MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE IMIPENEM. CILASTATINASODICA EQUI
VALENTE A 500 MG DE CILASTATINA. ENVASE CON UN FRASCO AMEULA.
TOTALES DEL ARTICULO: 46 0.000 0.000
010 000 5291 00 00 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: MEROPENEM TR ENV 1.000 F.A /mu $41.31 $950.13
IHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE MEROPENEM. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
TOTALES DEL ARTICULO: 23 0.000 0.000
010 000 5292 00 00 MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CRDA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: MEROPENEM TR ENV 1.000 F.A 53 $56.68 $3,004.04
IHIDRATADO EQUIVALENTE A 1 G DE MEROPENEM. ENVASE CON 1 FRASCO AMPEULA.
TOTALES DEL ARTICULO: 53 0.000 0.000
010 000 5295 01 00 CEFEPIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO MONOHIDRATA ENRV 1.000 JGO /_mo $29.02 $870.60
DO DE CEFEPIMA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFEPIMA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULR Y AMPOL
ETA CON 10 ML DE DILUYENTE.
TOTALES DEL ARTICULO: 30 / 0.000 0.000
010 000 5501 00 00 DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 75 MG ERV 2.000 AMP 23 §7.01 5301.43
ENVASE CON 2 AMPOLLETAS CON 3 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 43 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 195 MONTO : $8,245.92 0.000 0.000



. |

" JLUMENTOD

CLASF, PRESP. ) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) PARA LA Pagina 1 de 1
CVE,UNI.ACTUAL - IMSS-SAT MODULO DE ALMACENES * FECHA: 14/JUL/2023
Inserte la descripcion de la unidad actual 1..1\11..!!.(»\c. — U > U HORA: 01:24:47 p.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN ﬂ\\‘
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT e NO. ORDEN : 25427
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 v TRAGE ,MJ..{ T R0 NO. REMISION : 20494
NAYARIT TZPIC CA TR TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RCCEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA { PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA | e
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 002
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT. SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD  PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 1529 00 00 AMPICILINA TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: AMPICILINA ANHIDRA  ENV 20.000 C.T \igs 516.46 $411.
0 AMPICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA. ENVASE CON 20 TABLE
TAS O CAPSULAS.
TOTALES DEL ARTICULO: : 25 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 25  MONTO : $411.50 0.000 0.000

E}]  9PTO.DE ABASTECIMIENTO
RiE  ALMACEN GRLEGACIONAL
TERIC, NAYARIT
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CLASE. PRESP. ’ L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL p Pagina 1 dz i
CVE.UNI.ACTUAL IMSS-SAI MODULO DE RLMACENES ; FECHA: 11/JUL/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual " - HORA: 08:44:47 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN OOﬁC?..anOm
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT PARA LA NO. ORDEN : 24414
CALLE RETORNO MO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 KO. REMISION : 19810
NAYARIT TEPIC UNIDAD TIPC : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 635205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERQ PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0306 NARCOTICOS ¥ ESTUPEFACIENTES,PSICOTROPICOS
LINER : 013
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO . CANT.SURT. B.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR p.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
040 000 0242 00 00 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: CITRATO DE ENV 6.000 AFA N2 §204.27 $408.54
FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS A _
MPULA CON 10 ML. .
TOTALES DEL ARTICULO: 2 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN(M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 2 MONTO : 5408.54 0.000 0.000
-
\\a
3 Fo
N & 0 “o,
[ Gy (o
e Wi S0 (
R by
-~ TO <9
Ry Yy 7

poTd. BE ABASTECIMIENTO

ALMACEN DELEGACIONAL

vy

N

TEPI

2% B

ww.w
_AME

MEDIC

AYAR

nq.hf

NT

IT




CLASF. PRESP. Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ; Pigina 1 de
CVE.UNI.ACTUAL ) IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES \p FECHA: 11/5UL/2023
Inserte la descripcidén de la unidad actual HORA: 0B:44:48 a.m,
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 24411
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 _UOﬂC?)mZ._.Om NO. REMISION : 19811
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARA LA PARTIDA PRESUPUESTAL
CRLLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT UN IDA D
RUTA : 000 ) 0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD
LINEA : 008 X
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR p.{r.U.  CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 000 5105 00 00 ESMOLOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE ESMOLOL 2.5 G ENV 2.000 aume /4 3 $1,311.96 $6,559.80
ENVASE CON 2 AMPOLLETAS CON 10 ML. (250 MG/ ML).
TOTALES DEL ARTICULO: 5 0.000 0.000
010 000 5132 00 00 ALANTOINA, ALQUITRAN DE HULLA Y CLIOQUINOL CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENEN:ALANTO ENV 60.000 GRO N1 $315.00 $315.00
INA 0.2 G SOLUCION DE ALQUITRAN DE HULLA 5.0 G CLIOQUINOL 3.0 G ENVASECON 60 G.
TOTALES DEL ARTICULO: i 0.000 0.000
010 000 5187 00 00 OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CO ENV 1.000 F.A 120 $20.73 $2,487.60
NTIENE: OMEPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE OMEPRAZOL. O PANTOPRAZOL SODICO E
QUIVALENTE A 40 MG DE PANTOPRAZOL. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO Y
AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYEKTE.
TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000
010 000 5264 01 00 CEFUROXIMA. SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE, CADA FRASCO AMPULA CON POLVOCONTIEN ENV 1.000 JGO 15 525.94 $389.10
E: CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A 750 MG DE CEFUROXIMA. ENVASE CON UNFRASCO AMBU
LA Y ENVASE CON 5 ML DE DILUYENTE,
TOTALES DEL ARTICULO: Hm,/é 0.000 0.000
010 000 5428 00 00 ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDR ENV 3.000 AFA 5 $10.43 §52.15
ATO DIHIDRATADO DE ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG DE ONDANSETRON ENVASE CON 3 AMP
OLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 4 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 5 0.000 0.000
LINEA :050
010 000 5186 01 00 PANTOPRAZOL O RABEPRAZOL U OMEPRAZOL TABLETA O GRAGEA O CAPSULA CADA TABLETA O GR ENV 14.000 TGC 100 59,00 $900.00
AGEA O CAPSULA CONTIENE: PANTOPRAZOL 40 MG O RABEPRAZOL S0DICO 20 MG U OMEPRAZOL
20 MG ENVASE CON 14 TRBLETAS O GRAGEAS O CAPSULAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 100 0.000 0.000
LINEA :052
010 000 5165 00 00 METFORMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METFORMINA 850 MG ENVASE ENV 30.000 TARB NJ 100 $9.46 5946.00
CON 30 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 100 0.000 0.000
PESO_(KG) _ VOLUMEN .
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 346  MONTO : $11,649.65 % DPFQJIE >wwm£w EnTo
Sag  ALMACE | DELEGACIONAL

TERIC, NAYARIT

vﬂ JUL. 2023

SURTIDO



2 . I

PHESE. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIA \u Pagina 1 de,3
.ACTUAL \V IMSS-SAI MODULO DE ALMACENE FECHA: 11/JUL/2023
Inserte la descripcidn de la unidad actual HORA: 0B:44:4% a.m.
REMISION POR UMIDAD/ORDEN
URIDAD EMISORAR : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 24402
CALLE RETORNO NG 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 OOﬁCngﬂom KO. REMISION : 19812
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARA LA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMERE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT UNI DAD
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CENT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD  PESO(XG) VOLUMEN (M3)
-— - - e e -
010 000 1911 00 00 NITROFURANTOINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: NITROFURANTOINA 100 MG ENVASE CON  ENV .000 P f&a.ﬁ?n r oS \?&S $29.23 §1,169.20
40 CAPSULRES.
A0PuRn & T
TOTALES DEL ARTICULO: 40 0.000 0.000
010 000 1940 00 02 DOXICICLINA. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: HICLATO DEDOXIC ENV 10.000 C.T Ni $6.35 $63.50
ICLINA EQUIVALENTE A 100 MG DE DOXICILINA, ENVASE CON 10 CAPSULAS OTABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 10 0.000 0.000
010 000 2133 00 00 CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPBSULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE CLINDAMICINA EQUIVALEN ENV 16.000 CAP N30 $27.07 $812.10
TE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE CON 16 CAPSULAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 30 0.000 0.000
010 000 2471 00 00 CLORFENAMINA COMPUESTA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA  ENV 10.000 TaB N 30 $3.94 $118.20
25 MG, CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG, ENVASE CON
10 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 30 N 0.000 0.000
010 000 2542 00 00 TELMISARTAN HIDROCLOROTIAZIDA. ﬂywnm; 0 CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE ENV 14.000 C.T 10 519.90 5199.00
: TELMISARTAN 80,0 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 14 TABLETAS O CAPSULAS
TOTALES DEL ARTICULO: 10 0.000 0.000
LINER :002
010 000 1271 00 00 PLANTAGO BSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN: POLVO DE CASCARA DE SEMILLA DE PLAN ENV 400.000 GRO \ 10 592.50 $925.00
TAGO PSYLLIUM 49.7 G ENVASE CON 400 G.
TOTALES DEL ARTICULO: 108 0.000 0.000
010 000 1701 00 00 FUMARATO FERROSO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUMARATO FERROSO 200 MG EQUIVALEN ENV 50.000 TAaB 80 56.74 $539.20
TE A 65.74 MG DE HIERRO ELEMENTAL, ENVASE CON 50 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 80 0.000 0.000
LINEA :003 e
010 000 0447 00 00 SALMETEROL, FLUTICASONA. POLVO CADA DOSIS CONTIENE: XINAFOATO DE SALMETEROL EQUIV ENV 1.000 DIS N1 $121.81 $121.81
ALENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA 500 MICROGRAMOS.
ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 60 DOSIS.
TOTALES DEL ARTICULO: @ DPTO. DE ARASTFEIMIENTA 1 0.000 0.000
LINEA :004 =, ALMACEN DELEGACIONAL /_
010 000 1345 00 00 ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CONTIENE: ALBENDAZOL 400 MG ENVASE con 20 IM3Wy 20. QI CMBLAYARIT 18 $7.49 $134.82
ML.
et ) Ao 21 o o 0
TOTALES DEL ARTICULO: mw R;——. 2023 ..m.rc/ 18 0.000 0.000

SURTIDO

NAENICANMFENTO



mvrmm. mmwwm., INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ) Paglina 3 dg 2
CVE,UNI.ACTUAL \M IMS8S-SAI MODULC DE ALMARCENE & FECHA: 11/JUL/2023
Inserte la descripcidn de la unidad actual HORA: 0B:44:51 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 24402
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 Ooncgmz.am NO. REMISION : 19812
NAYARIT TEPIC TIEQ : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARRIA T..P ” } _-.Dr PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA C 7_ — O > O
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICRMENTOS
LINEA : 010
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
PF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)

010 000 412€ 00 00 SULFADIAZINA DE PLATA CREMA CADA 100 GRAMOS CONTIENE: SULFEADIAZINA DE PLATA MICRC ENV 1.000 PIR 4] $71.68 $358.4
NIZADA 1 G ENVASE CON 375 G.

TOTALES DEL ARTICULO: 5 0.000 0.000
LINER :050 //z
010 000 0574 00 00 CAPTOPRIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAPTOPRIL 25 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.  ENV 30.000 TAB 0 56.00 $240.00
TOTALES DEL ARTICULO: 5/. 0.000 0.000
010 DOO 0891 00 00 MICONAZOL CREMA CADA GRAMO CONTIENE: NITRATO DE MICONAZOL 20 MG ENVASE CON 20 G. ENV 1.000 ENV 32 $5.68 $181.76
TOTALES DEL ARTICULO: 32 0.000 0.000
010 000 1206 00 02 BUTILHIOSCINA O HIOSCINA, GRAGEA O TABLETA. CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE:BROMUR ENV 10.000 T.G N so $5.80 $348.00
0 DE BUTILKEIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 10 MG. ENVASE CON 10GRAGEAS O TABL
ETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: mo/ 0.000 0.000
010 000 1344 00 00 ALBENDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALBENDAZOL 200 MG ENVASE CON 2 TABLETAS ENV 2.000 TAB 17 $12.80 $217.60
TOTALES DEL ARTICULO: : 17 0.000 0.000
LINEA :052 %
010 000 2714 00 04 COMPLEJO B. TABLETA, COMPRIMIDO O CAPSULA. CADA TABLETA, COMPRIMIDO O CABSULACONT ENV 30.000 TCC 37 59.90 $366.30

ET
IENE: MONONITRATO O CLORHIDRATO DE TIAMINA 100 MG CLORHIDRATO DE PIRIDOXINAS MG C
IANOCOBALAMINA 50 MICROGRAMOS ENVASE CON 30 TABLETAS, COMPRIMIDOS OCAPSULAS.

TOTALES DEL ARTICULO: N, 000 0.000
010 000 3407 00 O0 NAPROXENO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: NAPROXENO 250 MG ENVASE CON 30 TABLETAS. ENV 30.000 TAB 80 $9.89 $791.20

TOTALES DEL ARTICULO: 80 i 0.000 0.000

TPESO (KG) VOLUMEN (M3)

TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 946 MONTO : 520,642.85 0.000 0.000

DPTO. DE ADASTECIMIENTO
s ALMACEN DELEGACIONAL
L :

& £r1 L. 2023
SURTIDO

MEDICAMENTO




CLASF. PRESE.
CVE.UNI.ACTURL

UNIDAD EMISCRA

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA :
LINEA :

ooo
004

CLAVE

010 000 21239

010 000 2431 00

LINEA :006

010 00O 0108 0O

LINEA :007

010 000 3614 00

010 DOO 3615 00

LINER :008
010 000 4148

LINEA :010

010 000 2150 01

00

00

00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
u IMSS-SAT MODULO DE ALMACENES

REMISION POR UNIDAD/ORDEN
198001150900 ALMACEN
CALLE RETORNOC NO 72,
NAYARIT TEPIC
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLC JESUS MARIA
DEL MAYAR NAYARIT

DELEGACIONAL EN NAYARIT
COL. OBRERA, C.P. 63120

DESCRIPCION

LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR

Inserte la descripcién de la unidad actual

Pagina 2 de 3
FECHA: 11/JUL/2023
HORA: 08:44:50 a.m.

AMOXICILINA -ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO CONTIENE: AM
OXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 1.5 G DE AMOXICILINA. CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 375 MG DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 60 ML, CADA 5 ML CON 125 M
G DE AMOXICILINA Y 31.25 MG ACIDO CLAVULANICO.

TOTALES DEL ARTICULO:
DEXTROMETORFANO JARABE CADA 100 ML CONTIENEN: BROMHIDRATO DE DEXTROMETORFANO 300
MG ENVASE CON 60 ML Y DOSIFICADOR (15 MG/5 ML}.

TOTALES DEL ARTICULO:

METAMIZOL SODICO SOLUCION INYECTABLE CADAR AMPOLLETA CONTIENE: METAMIZOL SODICO 1
G ENVASE CON 3 RMPOLLETAS CON 2 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:

SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0
.600 G CLORURC DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIC DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO D

E SODIO 0.310 G. ENVASE CON 250 ML, MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 130 POTASIO
4 CARLCIOQ 2.72-3 CLORURO 109 LACTATO 28.

TOTALES DEL ARTICULO:
SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN:
.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURC DE CALCIO DIHIDRATADO
E SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML. MILIEQUIVALENTES POR LITRO:
4 CARLCIO 2,72-3 CLORURC 109 LACTATO 28.

CLORURQ DE SCDIO O
0.020 G LACTATO D
SODIO 130 POTASIO

TOTALES DEL ARTICULO:
INSULINA LISPRO, LISPRO PROTAMINA.

LINA LISPRO (ORIGEN ADN RECOMBINANTE)
RECOMBINANTE)

SUSPENSION INYECTABLE. CADA ML CONTIENE:INSU
25 UI INSULINA LISPRO PROTAMINA(ORIGEN ADN
75 UI. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON 10ML.

TOTALES DEL ARTICULO:

IPRATROPIO -SALBUTAMOL SOLUCION PARA INHALACION. CADA DISPARO PROPORCIONA:BROMURO
DE IPRATROPIO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 20 MICROGRAMOS DE BROMURODEIPRATROPIO.
SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 100 MICROGRAMOS DE SALBUTAMOL.ENVASE CON 120
DISPAROS (120 DOSIS).

TOTALES DEL ARTICULO:

NO. ORDEN : 24402
DOCUME NO. REMISION : 19812
Z.—.o.m TIPO : EXTRAORDINARIA
PARA LA PARTIDA PRESUPUESTAL
L
0301 MEDICAMENTOS
PRESENTACION
U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
P.D.0. CANTIDAD BESO [KG) VOLUMEN (M3)
ENV 1.000 ENV Ni40 $28.00 $1,120.00
(d evelver m:\?o..v
Hopewd+ .o
40 0.000 0.000
ENV 60.000 ML. N2s $5.38 $134.50
25 0.000 0.000
ENV 3.000 AMP /_wo 58.10 $405.00
50 0.000 0.000
ENV  250.000 ML. N100 $6.28 $628.00
100 0.000 0.000
ENV  500.000 ML. U 213 $7.74 $1,648.62
(develver s \?.ou
REten P e
213 0.000 0.000
ENV 1.000 F. - $266.33 $2,130.64

F.A
- % -
1 472 e Dedid
,.-..m@.re.wn_.-w_,-.nw.ﬁ--_-wupmn-hm-hb-.__ S mm, -
S rea\ zo .
i _._g_nz....Mvcurm n—n en onﬂo&n s
ASTRC
Wﬂmw%w%wm_,mmrﬂozﬁ $799.00

o ., T Ve i -
1 ERIC, BAYARIT

10 $7,990.00
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CLASF. PRESP. g INSTITUT L 8EGURO 5CCIAL y
CVE.UNI.ACTUAL —f IMSS )E ALMACENES FECHA:
Inserte la ie la unidad actual HORA:
RE IDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150800 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT 24112
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 S . 13572
NAYARIT TEFIC EZXTRADRDINA
UNIDAD RECEPTCAA : 695205073200 ¢DwuH1 r IZTO JESUS MARIA PRESU LJEH....F
CcALLE SIN NOMSRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR MNAYARIT
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LIRER : 010
CLAVE DESCRIPCION CANT.SURT. P.ULD. IMPFORTE
DF VR LOTE CADUCICAD PROVEEDOR IDAD PEZS0C (KG) VOLUMEN (X
010 000 4376 00 00 VITAMINAS (POLIVITAMI } Y MINERALES TABLETA, CABSULA O GRAGEA CADA TABLETA, v ( ./y-.n_ 510.78 $107.80
SULA C GRAGEAR CONTIENE: CLORHIDRATO DE TIAMINA (VITAM 81) 5.0 A 10.0 MG RIBOFL
AVINA (VITAMINA B2} 2.5 A 10.0 MG CLORHIDRATO DE PIRI NA (VITAMINA B6) 2.0 A 3
.0 MG NICOTINAMIDA (NIACINAMIDA) 10.0 A 100.0 MG C zoromuh AMINA (VITAMINA B12) 3
,0 A 5.0 MICROGRAMOS ACETATO DE ALFATOCOFEROL (VITAMINA E) 3.0 A 20.0 MG RETINOL
(VITAMINZ A) 2000.0 A 10000.0 UI COLECALCIFEROL (VITAMINA D3} 200.40 1000.0 UI &
CIDO PANTOTENICO 2.0 & 7.0 MG SULFATD FERROSO 15.0 A 60.0 MG SULFATO DE COBRE 1.0
L 4.0 MG YODURD O FOSFATO DE BOTASIO 0.15 A 4.0 MG GLICEROFOSFATO, SULFATO O HI
omcrm.u..no DE MAGNESIO 1.0 & 3.00 MG FOSFATQ Um. MAGNESIO 5.0 A 133.0 MG CLORURQ, FO
SFATO O SULFATO DE ZINC 3.0 A 25.0 MG ENVASE COH 30 TABLETAS, CAPSULAS O GRAGEAS.

TOTALES DEL ARTICULO: ] 0.000 0.000

: 10 MONTO : $107.80

IEZAS @ 10

NTO
D ABASTECIMIE
wﬂ%pm £n DELEGACIONAL

S £0IC, NAYARIT

{'o JuL. 2023

SURTIDO

VEDICAMENTO




CLASF. PRESP. M INSTITUTO MEXICRNO DEL SEGURO S0CIAL \g Pagina 1 de 1

CVE.UNI.ACTUAL IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES . FECHA: 11/JUL/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 09:35:23 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD FMISCRA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT Bncgmzam NO. ORDEN : 24394
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 T}N) _LP NO. REMISION : 19823
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA UNI DAD PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 . 0306 NARCOTICOS Y ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS
LINEA : 016
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
040 000 3305 00 00 AMITRIPTILINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA 25 MG E ENV 20.000 TAB /:, $40.61 540.61
NVASE CON 20 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 1 . MONTO : $40.61 0.000 0.000

: _ﬂ.ﬂd DPTO. DE ABASTECIMIENTO
D)
IMSS

TPl 23 ©

SURTIDO

MEDICAMENTO




CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120

NAYARIT TEPIC

UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA

DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : 000
LINEA : 010
CLAVE DESCRIPCION

DF VR LOTE CADUCIDAD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAT MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcion de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

010 000 4356 01 00 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 75 MG ENVASE CON 28 CAPSUL

AS

LINEA :052
010 000 4255 00 00 CIPROFLOXACINO CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
CIPROFLOXACINO MONOHIDRATADO EQUIVALENTE A 250 MG DE CIPROFLOXACINO. ENVASE CON 8
CAPSULAS O TABLETAS.

)

PRESENTACION
CANTIDAD TIPO

Pagina 1 de 1
FECHA: 03/JUL/2023°
HORA: 11:30:49 a.m.

DOCUMENTOS
PARA LA L meoToe s etes
UNIDAD TIPO : EXTRAORDINARIA

PARTIDA PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL DOCUMENTO

28.000

8.000

MONTO

P.U.U.  CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)

Cap 8 $20.79 $166.32
B 0.000 0.000

gL 100 $5.68 $568.00
100 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
$734.32 0.000 0.000

DPTO. DE ABASTECIMIENTO
ALMACEN DELEGACIONAL
TEPIC, NAYARIT

03 JuL. 203

SURTIDO

MEDICAMENTO s

. 3




CLASF. PRESP. y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL \L Pagina 1 de 1

CVE.UNI.ACTUAL 1 IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES FECHA: 03/JUL/2023°
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 11:30:49 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN DOCUMENTOS
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT PARA LA NO. ORDEN : 23002
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 18703
NAYARIT TEPIC UNIDAD TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUBUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTA : 000 0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD
LINEA : 008
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD  PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 5506 00 00 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 200 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS. ENV 10.000 CAP 15 $17.35 $260.25
TOTALES DEL ARTICULO: 15 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 15  MONTO : $260.25 0.000 0.000

) BpTE. DE ABASTECIMIENTS
&) »ﬂwﬂmmz DELEGACIONAL

IMSS TEPIC, NAYARIT

e

g 3
- SURTIDO

MEDICAMENTO . .4




CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

)

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, 'COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGUROC SOCIAL
IM55-SAT MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

) DOCUMENTOS
PARA LA

Pagina 1 de 1
FECHA: 18/JUL/2023
HORA: 08:31:46 a.m,

1 25544
NO. wmszHDz 1 20747
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

RUTA : 000 0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD
LINEA : 008
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT. SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U.  CANTIDAD  PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 5505 00 00 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS. ENV  20.000 CAP 15 $30.50 $457.50
TOTALES DEL ARTICULO: 15 ) 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 15  MONTO : $457.50 0.000 0.000
. DPTO. OE %yﬂmq_z_mza

_iL?r

&)
SURTIDO

MEDICAMENTO




CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
IMS5S-SAT MODULO DE ALMACENES

J

b OO mc ..f._..

ENTOS

Pagina 1 de 1
FECHA: 18/JUL/2023

Inserte la descripcion de la unidad actual PARA LA HORA: 08:31:43 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN _ ; U > U
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT L w/_ — NO. ORDEN : 25582
CALLE RETORNG NO 72, 'COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 20740
NAYARIT TEPIC [ TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA | PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA I SVUTOA MDD 11 D1
DEL NAYAR NAYARIT W CAlnAL U:/l._ _O
RUTA : 000 — 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B.U.Y. CANTIDAD PESOQ (KG) VOLUMEN (M3)
010 000 4149 00 00 PIOGLITAZONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA EQUIVALEN ENV 7.000 TAB 4 $5.16 $20.64
TE A 15 MG DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: ( w 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 4 MONTO : 520.64 0.000 0.000
7y DPTO.DE ABASTECIMIENTO
ﬂw ALMAZCEN D ﬂﬂ:‘.:..._GZb_a
IMSS TEPIC, NAYARIT

SURTIDO

MEDICAMENTO



