NUMERO DE REMISON DIA MES ANO

REMISION i
2835888576 21 05 2023 1
DATOS DEL PROVEEDOR NUMERO DE PEDIDO DEPENDENCIA SOLICITANTE
NOMBRE : PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, S.A DE C.V. INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
U00-18-02-2023-180817-SADMI
DIRECCION: CALZADA DE LA VIGA zo.ﬁﬁr__ﬂ_ﬁ s N° DE PROCEDIMIENTO FECHA DE FIRMA DEO PEDIDO WEHI DR
COL. REFORMA ZTACCIHUATL. IZTACALCO DIA MES ANO NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA
COLONIA DEM. TERR. O EDO. AA-012M7B997-E151-2022 NAYARIT - NAYARIT
08840
cP TELEFONO CONDUCTO
REG. DE LA SECRETARIA DE COMERCIO PADRON DE CONTRIBUYENTE ADQUISICION CANJE
TERRESTRE
PPO070725F64 YO0
PARTIDA CLAVE DEL ARTICULO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD MEDIDA  |PRECIO UNITARIO IMPORTE
LIPEGFILGRASTIM. SOLUCION INYECTABLE. CADA JERINGA PRELLENADA
1 010.000.6120.00 CONTIENE: LIPEGFILGRASTIM 6MG ENVASE CON 1 JERINGA PRELLENADA 1 PZA 3 6,301.99 | $ 6.301.99
CON 6 MG/0.6 ML (CON TAPA Y SIN TAPA DE SEGURIDAD).
LOTE FECHA FECHA
CADUCIDAD FABRICACION
A53571 10/11/2024 10/11/2022
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TRHJO
DIRECTORA DEL ﬂijwO
ESTATAL DE CANCEROLOGIA
LG |
Jﬂvw AR R NESTAH SUB TOTAL $ 6,301.99
__/m 5, GENTRO BE CAMRERCLOGIA NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE (CON LETRA DE MOLDE) VA,
BiEN 41 AF FIRMA IMPORTE TOTAL $ 6,301.99
—
M SEIS MIL TRESCIENTOS UN PESOS 99/100 M.N.

IMPORTE TOTAL CON LETRA

-
G D = NUMERO DE ALTA

ENTREGA

TOTAL PARCIAL




ORDEN DE REMISION

GOBIERNO DE

MEXICO

Institucién requirente:

INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA

CLUES: | AYARIT - NAYARIT

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:
2835888576

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
U00-18-02-2023-180817-SADMI

PROVEEDOR
RFC: PPOO70725F 64

09/05/2023
22/05/202310:00

Fecha expedicion de la orden:
Fecha de entrega:

Razon Social:

ALMACEN ENTREGA

PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL

PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, SA DE CV

Direccion almacén: NO APLICA
Direccién destino final(CLUES): CALLE ENFERMERIA SN C.P. 63169 TEPIC, NAYARIT
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

CANTIDAD  CANTIDAD

CLAVE INSUMO DESCRIPCION SOLICITADA ENTREGAR
Lipegfilgrastim. Solucion Inyectable. Cada jeringa prellenada contiene: Lipegfilgrastim
1 010.000.6120.00 6mg Envase con 1 jeringa prellenada con 6 mg/0.6 ml (con tapa y sin tapa de i 1
seguridad).
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO CODIGO DE )
LOTE FECHA FECS ENVASE POR ENVASE  ENVASRe =  BARRAS CBARRAS owwvonw_mum MEDICAMEN PROCEDEN  CANTIDAD
DR BRice CION R Sicc v e Ao ANCHO  PROFUNDIDAD COLECTIVO  COLECTIVOS mﬁmunﬂuwm%mv (COLECTIVO) (GENERAL) TO = ENTRES 2T
e LINKIX /
A5357] 10M/24 10/11/22 41 24.0 400 60.0 1000 0ol (SClSESEReA LIPEGFILGRA  ISRAEL ]
2 STIM
[ W™ e
m;g IIMISS BIENESTAR
MRS CENTRO DE CANCERALOGI/
ESTATAL DE CANCEROLOGIA
v
RECIBO A ENTERA SATISFACCION
il wirildl
Contrato Procedimiento Fianza Partida presupuestal Total Pagina 1|1

AA-E151-2022-MLD-INSABI-15-2023/202% \A-012117B927-E15

tarimas

2022 No aplica 1



GOBIERNO DE

MEXICO

2835888576

RO D DRDEND RO

U00-18-02-2023-180817-SADMI

ALMACEN ENTREGA
Nombre:

PARA ENTREGA A CLUES O DESTINO FINAL
Direccion almacén:

NO APLICA

CLUES DESTINO
Clave - Nombre:
NTSSA002212 - CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA NAYARIT
Institucion requirente:
INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
Entidad destino final (CLUES):

NAYARIT

PROVEEDOR
Razon Social:
PROFESSIONAL PHARMACY OCCIDENTE, SA DECV
RFC:
PPOQ70725F64
Domicilio:
Calzada la Viga, num 1271.Int.301-A, Colonia Reforma lztaccihuat!

Sur, alcaldia Iztacalco, Codigo Postal 08840, Ciudad de México
Mexico

CLAVE INSUMOD

1 010.000.6120.00
PESO
FECHA FECHA
LOTE ENVASE
CADUCIDAD FABRICACION &M ERE o

AS3571

10/M/24 10/M/22 4]

DESCRIPCION

Lipegfilgrastim. Solucion Inyectable. Cada jeringa prellenada contiene: Lipedfilgrastim

i SO DI - N Y
'y u IMSS BIENESTAR
CENTRO DE CANCEROLOGIA

"

.%Bﬂ.
,_..r-m.,\._r_%:@_
SIRECCION ]
DRA. AMELIA RODRIGUEZ TREJO
DIRECTORA DEL CENTR
ESTATAL DE CANCEROLOGIA

REGI30 & ENTERA SATISFACCIGN

CANTIDAD CANTIDAD
SOLICITADA ENTREGAR

6mg Envase con 1 jeringa prellenada con 6 mg/0.6 m! (con tapa y sin tapa de 1 1

seguridad).
DIMENSIONES DE ENVASE COLECTIVO

CODIGO DE - 5
UNIDADES  CANTIDAD DE BARRAS CODIGO DE  CODIGO DE MARCA PROCEDEN CANTIDAD
POR ENVASE ENVASES PRIMARIO/ BARRAS BARRAS  MEDICAMEN ClA ENTREGAR
ALTO ANCHO PROFUNDIDAD COLECTIVO  COLECTIVOS | (COLECTIVO) (GENERAL) TO
SECUNDARIO)
sy LINKIX /
540 400 60.0 1000 001 SUB5I60641 LIPEGFILGRA  ISRAEL ,
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