cosierno b ORDEN DE REMISION

MEXICO  |ptitucion requirente:  INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR L s S L AL SRR R

3
H

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO: i
1036094434 GSR-18-02-2023-181249-ASF

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 04/07/2023

RFC: ALTO10926BYO Fecha de entrega: 03/08/2023 10:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL.

] Direccién almacén: NO APLICA

ial: ALTERNAVIDA, SA. DE C\V. 2 3

i Direccién destino final(CLUES): X:IS%I(;)’C\;T‘FEGP‘IJCERNRAE}/QS\QFO 273, COLONIA CENTRO, C.P.

Entidad destino final (CLUES): NAYARIT
ITEM CLAVE INSUMO DESCRIPCION CANTIDAL 2 CAR] LA

SOLICITADA ENTREGAR

Desogestrel y etinilestradiol. Tableta. Cada tableta contiene: Desogestrel 0.15 mg

1 010.000.3508.00 e Etinilestradiol 0.03 mg. Envase con 28 Tabletas. (21 con hormonales y 7 sin 1502 1502
hormonales).

PESO R e G i LUNIDADES ~ CANTIDAD DE C°°'°,,g'g= CODIGODE CODIGODE  MA

RCA
ECHA PROCEDEN  CANTIDAD
LOTE ENVASE ENVASE ENVASES BARRAS  BARRAS  MEDICAMEN
CADUCIDAD FABRICACION coigctivo  ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD 'COLECTVG COLECTIVOS sécunoAmO) (COLECTIVO) (GENERAL) To St ko
hllilslslololis 60 Desogestrel
NROIS10A 7 31/05/25 oY 01/06/23 i 250 420 420 180.0 e YA 8906(?0878 " and gthinyl INDIA 1502

Estradiol

(tbae ) Mpo

SERVICIOS DE
SALUD DE NAYARIT

Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal I:rtian!\as Pégina 1] 1

AA-I-36-MED-INSABI-02-2023/2024 AA-12-M7B-012M7B997-1-36-2023 25301 1




GOBIERNO DE

wors MEXICO
RO D ORD » RO D ORD » RO
1036094434 GSR-18-02-2023-181249-ASF
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR
Nombre: Clave - Nombre: Razén Social:
PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL NTSSA015076 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE SALUD DE ALTERNAVIDA, SA DE CV.
Direccién almacén: NAY_ARIT : RFC:
Institucién requirente: ALTO10926BY0
AR INSTITUTO DI.E SALUD PARA EL BIENESTAR Domicilio:
Entidad destino final (CLUES): AVENIDA JESUS DEL MONTE No. 271 PISO 4 Col. HUIXQUILUCAN
NAYARIT JESUS DEL MONTE, ESTADO DE MEXICO, MEX C.P. 52764
Fopert Oy
T T CI0S DE
@ WWII/ @ @iifﬁ'o DE NAYARIT
HORA: 2027
2021
i i
< CANTIDAD CANTIDAD
ITEM CLAVE INSUMO DESCRIPCION SOLICITADA ENTREGAR
Desogestrel y etinilestradiol. Tableta. Cada tableta contiene: Desogestrel 0.15 mg.
1 010.000.3508.00 Etinilestradiol 0.03 mg. Envase con 28 Tabletas. (21 con hormonales y 7 sin 1502 1502
hormonales).
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO cODIGO DE
o W e SR PONEDES, CATRIPT RS CORGDE COMESDE | MARCA. sogsoRn  camoso
COLECTIVO ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD COLECTIVO COLECTIVOS SgCUNDARIO) (COLECTIVO) (GENERAL) TO
D trel
NROISI0A 31/05/25 01/06/23 7 420 420 180.0 GEnT oA L ar?gogtz?lrr}sl INDIA 1502
Estradiol

(]2 [u]
E 1
[=]

Pagina 1] 1



"ORIGINAL" ( FECHA DE REMISION HOJA NUMERO

M\ i(];)  REMISION No. 1036094434 L 28/07/2023 £ w A
DATOS DEL PROVEEDOR W /0 ORDEN DE REPOSICION: ™\ /~  UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE
NOMBRE: |ALTERNAVIDA, S.A.DE C.V. bl i s e sl INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
CONTRATO No: il
AA-1-36-MED-INSABI-02-2023/2024 VIREGUIDN UE ENIREGA
AEGHA LT oe ENTREON NTSSA015076 - ALMACEN ESTATAL SERVICIOS DE SALUD DE|
JESUS DEL MONTE No. 271 P-4 COL. JESUS DEL 3
DIRECCION: H 03/08/2023 NAYARIT - NAYARIT VICENTE GUERRERO NO. 273, COLONIA
MONTE, HUBXQUILUCAN, EDO. DE MEXICO. C.P. 52764 CENTRO, C.P. 63000, TEPIC, NAYARIT
PROCESO DE ADQUISICION:
AA-12-M7B-012M7B997-1-36-2023 ENTIDAD DE ENTREGA
MOTIVO DE LA REMISION NAYARIT
R.F.C. ALT010926BY0 ADQUISICION CANJE DONATIVO CLUES:

N o X P NTSSA015076 i,
(. CLAVE DEL CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO )
i ARTICULO il TOTAL: , | MEDIDA |UNiTARIO| "MPORTE

1 010.000.3508.00 Desogestrel y etinilestradiol. Tableta. Cada tableta contiene: Desogestrel 0.15 mg. Etinilestradiol 0.03 mg. 1,502 ENVASE| $55.00 $82,610.00
Envase con 28 Tabletas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales). !
; REGISTRO PAIS DE _ DISTRIBUIDO
CANT: LOTE: CAD: MARCA: SANITARIG: | ORlgEN: ABORATORIO! BOR
1502 NRO1510A  may-25  pesogestrel and Ethinyl ANDA 207067 INDIA NAARI PHARMA  ALTERNAVIDA,
Estradiol PRIVATE LIMITED S.A.DEC.V.
\ J
—~ g ( SUBTOTAL $82,610.00
@OYW @ @25:52’3‘ VARIT Eqa*o Q ‘) IO /'éo() 10¢e A ) )/LIQD % LLV.A. $0.00
HORA: NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE (CON LETRA DE MOLDE) \__IMPORTE TOTAL $82,610.00
20210 7
W’ qubgﬁﬁrm ) Ochenta y Dos Mil Seiscientos Diez Pesos 00/100 M.N. ]
b b od [ tl [t D i IMPORTE CON LETRA i
RDINACION ESTATAL DE AB — NUMERODEALTA Y ______ DESTINO O PROGRAMA PARTIDA ENTREGA
o TEPIC, NAYARIT. b A .

o s

L l l iTOTAL PARCIAL
X




