v 3 REMISION No.

?J
alternc

2857068577

FECHA DE REMISION HOJA NUMERO

DIA MES ANO i DE 1

02 05 2023

DATOS DEL PROVEEDOR

ORDEN DE REPOSICION

UNIDAD ADMINISTRATIVA SOLICITANTE

NOMBRE: ALTERNAVIDA, S.A DE C.V e a-Hi-a 0TS IaREE INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
CONTRATO:
LA-E115-MED-INSABI-100-2023/2024 NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE
CANCEROLOGIA NAYARIT - NAYARIT
FECHA LIMITE DE ENTREGA: 02/05/2023
DIRECCION | AV- JESUS DEL MONTE NUM. 271 PISO 4, Col. JESUS BIRECCION BE ENTREGA
DEL MONTE, Pobl. HUIXQUILUCAN, EDO. DE MEXICO
PROCESO DE ADJUDICACION
LA-012M7B997-E115-2022 CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63169 TEPIC,
NAYARIT
MOTIVO DE LA REMISION
R.F.C. ALT010926BYO0 ADQUISICION CANJE DONATIVO
XXXX
CONS CLAVE DESCRIPCION canTipap | UNIPAD | opecio uniTARIO|  IMPORTE
MEDIDA g
1 010.000.5432.00 100

Filgrastim. Solucion Inyectable Cada frasco ampula o jeringa contiene: Filgrastim 300 ug Envase con 5
frascos ampula o Jeringas

%Wwoﬂwmﬁ NEST »,.mm 00P.00
OGIA

u,
“NTRO DE CANC

CANT: LOTE: CAD LABORATORIO:
100 116135 Dic-24 ﬂ L
BIOSIDUS _ A | ||
PAIS DE ORIGEN:  ONAMARCA  REGISTRO SANITARIO: 24/11/2021 U _r
C sv” 1ON
MARCA:  NEUTROMAX A = TRE]
> TOGEOC £ TRk
FABRICANTE DEL MEDICAMENTO: BIOSID ?wi\/ DEL CENTRO,
. DE C DZQ! 0L KQTW,
DISTRIBUIDO POR: ALTERNAVIDA, S.A DE C.V = e Renif
A FATERA SATISFRGCION
REN TERA SHTloTALLIY
SUBTOTAL $38,000.00
LV.A. $0.00
NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA QUE RECIBE (CON LETRA DE MOLDE) IMPORTE TOTAL $38,000.00
TREINTA Y OCHO MIL PESOS
IMPORTE CON LETRA
NUMERO DE ALTA DESTINO O PROGRAMA PARTIDA ENTRADA
TOTAL | PARCIAL
MEDICINAS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS 25301 X




coservo = ORDEN DE REMISION
MEXICO

T . . . NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
Institucion requirente: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR CLUES: NAYARIT - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE REMISION: NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
2857068577 U00-18-02-2023-180637-F7

PROVEEDOR Fecha expedicién de la orden: 18/04/2023

RFC: ALTO10926RY0 Fecha de entrega: 02/05/202310:00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL

. 1 S Direccion almaceén: NO APLICA

RgEEIn EEGH o R e Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN CP. 63169 TEPIC, NAYARIT

Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

2 CANTIDAD CANTIDAD
1 N
CLAVE INSUMO DESCRIPCIO SOLICITADA ENTREGAR
Filgrastim. Solucion Inyectable Cada frasco ampula o jeringa contiene: Filgrastim 300
010.000. : . h
1 0543200 pg Envase con 5 frascos ampula o Jeringas. s L
el e PESO DIMENSI ONESDEENYASECORECTING UNIDADES ~ GANTIDAD DE < CORIGO BB ' eépigo pE  cODIGODE | MAREA podiersl *canminp
EOTE——— A B DAD FABRICARIGN ——ENVASE PORENVASE  ENVASES  DAFRAS,  BARRAS ~ BARRAS = MEDICAMEN e SaRRaR
COLECTIVO ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD COLECTIVO ~ COLECTIVOS ((FUNARIT, (COLECTIVO) (GENERAL) TO
6135 16/12/24 16/12/22 1055 350 360 580 1800 e e i NEUTROMAX  ARGENTINA 100
y ni..‘.ﬁ.av.
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Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal Total Pagina 1] 1
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GOBIERNO DE
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2857068577 U00-18-02-2023-180637-F7
ALMACEN ENTREGA CLUES DESTINO PROVEEDOR

Nombre: Clave - Nombre: Razon Social:
PARA ENTRECA ACLUES O DESTINO FINAL NTSSAQ02212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT ALTERNAVIDA, SA DE CV
Direccion almaceén: Institucion requirente: RFC:

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR ALTO10926BYO
NO APLICA Entidad destino final (CLUES): Domicilio:

NAYARIT AVENIDA JESUS DEL MONTE No. 271 PISO 4 Col. HUIXQUILUCAN

JESUS DEL MONTE, ESTADO DE MEXICO, MEX C.P. 52764
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EL et Gl CANTIDAD  CANTIDAD
Py DESCRIPCIO SOLICITADA ENTREGAR
Filgrastim. Solucion Inyectable Cada frasco ampula o jeringa contiene: Filgrastim 300
) 010.000. ) . .
+452.00 pg Envase con 5 frascos ampula o Jeringas. 100 100
S Ll PESO DIMENSIONESRE ERVASE COLECTIVG UNIDADEs  caNTiDADDE  “Q0ICODE  cODIGODE CODIGODE  MARCA  LoocepEN  CANTIDAD
LOTE - aar i e e e (ENUASE PORENVASE  ENVASES o MORER,  “BARRAS ~ BARRAS = MEDICAMEN o ST
COLECTIVO ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD COLECTIVO  coLECTIVOs FRIVARIN, (COLECTIVO) (GENERAL) TO
116135 16/12/24 16/12/22 1055 350 60 580 1800 DISSCERNES TIRSEBRLTD NEUTROMAX ~ARGENTINA 100
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