. cosiervoDE ORDEN DE REMISION
. " MEXICO

Institucion requirente: INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR ciugs. naiaient. A LS DR, ANTOSI

NUMERO DE ORDEN DE REMISION:

NUMERO DE ORDEN DE SUMINISTRO:
U00-18-02-2023-180862-F7

2323812955

PROVEEDOR

Fecha expedicién de la orden: 09/05/2023

RFC: 10CI906149F0 Fecha de entrega: 20/10/202315:.00
ALMACEN ENTREGA PARA ENTREGA A CLUES O DESTING EINAL
) ; Direccién almacén: NO APLICA
Razén Social: IARE DE OCCIDENTE, SA. DE CV.

Direccién destino final(CLUES): AV. ENFERMERIA S/N, COL. CENTRO
Entidad destino final (CLUES): NAYARIT

CLAVE INSUMO

DESCRIPCION CANTIDAD ChaNTIDAD

SOLICITADA EM TREGAR

Ceftriaxona. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula con polvo contiene: Ceftriaxona
1 010.000.1937.00 sodica equivalente a 1'g de ceftriaxona. Envase con un frasco ampula y 10 ml de 5 5
diluyente. ik
DIMENSIONES DE ot CODIGO DE ;
R T T e T CODICODE CODIGODE  MARCA
T OTE D UCIbAD FARR R on L ENVASE PORENVASE | (ENVASES —  BORRAS "BARRAS | EARRAS.  MELICAMEN RSt : SATBAD
COLECTIVO ALTO ANCHO  PROFUNDIDAD COLECTIVO  COLECTIVOS s‘ecurqom?m (COLECTIVO) (GENERAL) TO

123G041 30/

2/08/22 8616 20 120 420 1560 002645502645 750134902201 175013490220 17501349022 Piss Mo &
5026 0 17 017

e BPhermecd .
HOSPITAL CIVIL Ecoe

Dr. Antonio Gonzalez Guevara ZEUS VULCANO ESTRADA CASTAREDA

FARMACIA INTRAHOSPITALARIA MATRIT o 22saRntens

e
SON 723 6l (14 Pocidl SoTEea SOTEFoociond-
i e o NAYARIT 23 / cet J2023 lovas  ama
R.F.C. SSN960901HI7

AV. ENFERMERIA S/N
SURMBER_ il e L s f_..

Contrato Procedimiento

i : Total Pagina1| 1
Fianza Partida presupuestal tatimas
24 LA-O12LI7B997-ENS-2022 No aplica

LA-ENS-2022-1MED-INSABI-129-2023/20;



