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MIGUEL HIDALGO, C.P. 11400 CIUDAD DE MEXICO, CDMX

Nombre: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR Nombre: ceNTRO m,m;;r DE CANCEROLOGIA ‘_ D mr<_o“ 38%3

Direccidn: CALLE GUSTAVO E. CAMPA 54 Direccién: GUSTAVO BAZ NO. 33 ERP Orden: 1179929177

Colonia: GUADALUPE INN Colonia: FRACC. FRAY JUNIPERO SERRA Tipo de Orden:INSABI ESTADOS
Estado:CIUDAD DE MEXICO Estado: NAYARIT Prioridad: ESTANDAR

Localidad:ALVARO OBREGON - 01020 Localidad:TEPIC - 63000 Orden Reposicién:uoo-18-01-2023-181069-F7

CLUE: NTSSA002212
Registro Sanitario: 002M2003 SSA

Fabricante: BRULUAGSA, S. A. DE C. V. Licencia sanitaria:

09/01/2023 09/12/2024

010.000.4184.00 Loperamida. Comprimido tableta o 301019 010 -
gragea. Cada comprimido tableta o MEDICAMENT
gragea contiene: Clorhidrato de 0os
loperamida 2 mg. Envase con 12

comprimidos tabletas o grageas.

N° de Claves: 1 Peso Total: 0.00 Kg.

"

Nombre y Firma: ,, \ m st ® Cargo: } .

/ \_,
mmo:m<Ioﬂm”NW mwhn. 19073, pr&:a 1\ ; . .4,.,;. e Nm »Q_..Wm__woomw

CIBIDO AENT \xb SATISFACION

Nombre: e ¢

b\ ‘CARGOC INSPERTORDE CAUIDALY )

v

TN

PRI NOETIA xJLx_ccwm TREJO
OIGECTORA DEL CENTRO

ESTATAL DE o>zo£oro@>

REIND A EATERN SATISH

Pagina 1de 1




. cosierno DE. ORDEN DE REMISION
' MEXICO

3 NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
Institucién requirente: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR CLUES: NAYARIT - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: g NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
1179929177 U00-18-01-2023-181069-F7

PROVEEDOR : Fecha mx_um&na: de la orden: 126/05/2023

RFC: BRUOO0425739 Fecha de entrega: 12/07/20231530
ALMACEN ENTREGA BIRMEX RED SECA
. -z 2o Boulevard Tultitlan O:m:.ﬁm No. 5 mm:ﬁ_m@c_ﬁo Tultitian Qm
RazénSocial:  BRULUAGSA, SA DECV. R P Mariano Escobedo, Estado de México, CP.54900
Direccién destino final(CLUES): 'CALLE ENFERMERIA SN C.P, 63169 TEPIC, NAYARIT

Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

: = : v CANTIDAD  CANTIDAD
CLAVE INSUMO : DESCRIPCION - SOLICITADA ENTREGAR

Loperamida. Comprimido tableta o gragea. Cada comprimido tableta o gragea

1 010.000.4184.00 contiene: Clorhidrato de loperamida 2 mg. Envase con 12 comprimidos tabletas o 1 1
o _poa . eow
LOTE - CADUCIDAD FABRICACION
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46032 646 TARMIN MEXICO 1
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0,A ENTERA SATISFACION
M,C\ﬁDsnf\I. =

CARGG INSPECTOR DE CA

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal Total  Pégina1] 1

tarimas
LA-ETIS-2022-MED-INSABI-108-2023/2024 LA-012M7B997-E115-2022 No aplica 1



RO DE ORD » RO
179929177 U00-18-01-2023-181069-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razoén Social:
BIRMEX RED SECA NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT BRULUAGSA, SA. DECV.
Direccién almacén: Institucién requirente: RFC:
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR BRUOO0425739
Boulevard Tultitlan Oriente No. 12, Santiaguito, Tultitlan de Entidad desting final (CLUES): Domicilio: ' : )
Mariano Escobedo, Estado de México, C.P. 54900 CALLE INGENIERO SALVADOR SANCHEZ COLIN NO. 10043,
NAYARIT COLONIA ATLACOMULCO, MUNICIPIO DE ATLACOMULCO,
ESTADO DE MEXICO, C.P. 50458

MELA RODRIGUEZ TREJO
- CTORA DEL CENTRO
~ BE CANCEROLOGIA
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e

RECIBIDO AENTERA SATISFACION
Nombre: //gfﬁ??ﬂmﬂu\\”’

G INSPECTOR DE CALIDAD
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5 , : CANTIDAD  CANTIDAD
DESCRIPCION SOLICITADA  ENTREGAR

Loperamida. no_‘:_uzmjmao tableta o gragea. Cada comprimido tableta o gragea
contiene: Clorhidrato de loperamida 2 mg. Envase con 12 comprimidos tabletas o 1 1
grageas.

SIMENSIONES DE ENVASE COLECTIV
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> tle México a 12 de julio de 2023

"CARTA DE VICIOS OCULTOS

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT- NAYARIT

NTSSA002212
PRESENTE

C. José Guadalupe Montoya Flores en mi caracter de representante legal de la empresa BRULUAGSA, S.A. de C.V,,
comparezco a nombre de mi representada a declarar que garantizamos que los bienes adjudicados en el contrato LA-
E115-2022-MED-INSARBI-108-2023/2024 son de 6ptima calidad y marca reconocida en el mercado y cuenta con 12
meses de garantia a partir de la fecha de entrega en el almacén destino.

Nosotros la empresa BRULUAGSA, S.A. de C.V. en el marco de la orden de reposicion 1179929177 para el suministro
del producto descrito a continuacion:

JE| DESCRIPCION

Loperamida. Comprimido
tableta o gragea. Cada
comprimido tableta o gragea e . :
019:900: | " contione: Ciorhidrato de 1 | 301019 | 93€n¢ | 09.dic-2024 | TARMIN MEXICO
. loperamida 2 mg. Envase con
12 comprimidos tabletas o
grageas.

No. DE SUMINISTRO: U00-18-01-2023-181069-F7

Bajo protesta de decir la verdad nos comprometemos a realizar el canje fisico del producto por cualquier defecto de
fabricacion o vicios ocultos que pudiera contener los bienes descritos en esta carta.

Por tanto, se efectuara bajo las siguientes condiciones:

Plazo: 20 dias naturales contados a partir de la solicitud de canje.

Lugar: En el mismo punto de entrega

Costo: Sin costo y/o cargo alguno para el contratante.

En caso de requerir hacer efectivo este documento se ponen a disposicion los siguientes datos del contacto:

~ Nowmere . | = PUESTO | TELEFONO ORREO ELECTRONI
Miguel Martinez Infante Jefatura de almacén (712) 124 6954 mmartinez@bruluagsa.com

Q.F.I. JOSE GUADALUPE MONTOYA FLORES
REPRESENTANTE LEGAL

Bruluagsa, S.A. de C.V.

CALLE INGENIERO SALVADOR SANCHEZ COLIN No. 10043 ATLACOMULCO C.P. 50458 ATLACOMULCO, EDO. DE MEXICO
TELS. (01-712) 12 2-16-55, 12 2-16-33, 12 2-16-22, 12 2-16-99 FAX.: (01-712) 12 2-16-66, 12 2-16-77
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Bruluagsg

CARTA CANJE

de México a 12 de julio de 2023

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT- NAYARIT
NTSSA002212

PRESENTE

LA E 1152027 MED INGAG: i '
1179929177 N U00-18-01-2023-181069-F7

En caso de que el producto no se haya consumido en su totalidad durante su vida util, sera canjeado por un lote con

DESCRIPGION |

Loperamida. Comprimido
tableta o gragea. Cada

comprimido tableta o gragea & -
010.000. | ™ one: Clorhidrato de 1 301019 | 928" | 09.dic2024 | TARMIN MEXICO
4184.00 loperamida 2 mg. Envase con 2023

12 comprimidos tabletas o
grageas.

caducidad vigente y entregado sin costo alguno en un periodo no mayor a 30 dias.

Extendemos el presente para los fines y efectos a que haya lugar.

guel Martinez Infante Jefatura de almacen (712) 124 6954 mmartinez@bruluagsa.com

Q.F.I. JOSE GUADALUPE MONTOYA FLORES
REPRESENTANTE LEGAL

Bruluagsa, S.A. de C.V.

CALLE INGENIERO SALVADOR SANCHEZ COLIN No. 10043 ATLACOMULCO C.P. 50458 ATLACOMULCO, EDO. DE MEXICO
TELS. (01-712) 12 2-16-55, 12 2-16-33, 12 2-16-22, 12 2-16-99 FAX.: (01-712) 12 2-16-66, 12 2-16-77



