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CVE.UNI.ACTUARL IMS5-5A1 MODULO DE ALMACEMNES FECHA: 13/NOV/2023
‘ Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 07:25:53 a. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 42070
CALLE RETORNC NO 72, COL. OBRERAR, C.P. 63120 NG. REMISION : 34450
A -
NAYARIT TEPIC OOﬁCimZﬂQM TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA P\w PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA vb”b
DEL NAYAR NAYARIT f ¥
RUTA : 000 c Z m _.\« A ﬁ 0301 MEDICAMENTOS
LINER : 001
PRESENTACION
CLRVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPD CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD FROVEEDOR 1550 0 € 1 CANTIDAD PESO{KG) VOLUMEN (M3}
010 000 0599 00 00 NIFEDIPINO COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADR CADA COMPRIMIDO CONTIENE: NIFEDIPI ENV 30.000 coM //.1. 20 $33.40 §668.00
NO 30 MG ENVASE CON 30 COMPRIMIDOS.
TOTALES DEL ARTICULO: 0 _- 0.000 0.000
*010 000 2230 01 00 AMOXICILINA - ACIDO CLAVULANICO. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: BMOXICILINATRIHI ENV 16.000 TaAB (50) 547.00 $2,350.00
DRATADA EQUIVALENTE A 500 MG. DE AMOXILINA CLAVULANATO DE POTASIOEQUIVALENTE A 12
5 MG. DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 16 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 50 = 0.000 0.000
¥ 010 000 2304 01 00 ESPIRONOLACTONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ESPIRONOLACTONA 25 MG ENVASE CON 3 ENV 30.000 TAB /\@ 515.13 $242.08
0 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: ;/.\ . 0.000 0.000
NO10 000 2542 00 00 ELMISARTAN HIDROCLOROTIAZIDA. TRBLETA O CAPSULAR. CRDA TABLETA O CAPSULA CONTIENE ENV 14,000 cC.T G $19.90 §179.10
: TELMISARTAN 80.0 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 14 TABLETAS O CAPSULAS
TOTALES DEL ARTICULO: 9 0.000 0.000
N010 000 4149 00 00 PIOGLITAZONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA EQUIVALEN ENV 7.000 TAB /CA 1y $5.16 55.186
TE A 15 MG DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: i A \ 0.000 0.000
~010 000 4184 00 00 LOPERAMIDA COMPRIMIDO, TABLETA O GRAGEA CADA COMPRIMIDO, TABLETAS O GRAGEA CONTIE ENV 12.000 cC.G N u,m‘.W 53.62 $86.88
NE: CLORHIDRATO DE LOPERAMIDA 2 MG ENVASE CON 12 COMPRIMIDOS, TABLETAS O GRAGEAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 24 0.000 0.000
: LINEA :002
010 000 1271 00 Q0 PLANTAGO PSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN: POLVO DE CASCARA DE SEMILLA DE PLAN ENV 400.000 GRO 0 $92.50 $925.00
TAGO PSYLLIUM 48.7 G ENVASE COM 400 G. M.uﬁ.‘ =AP aon
TOTALES DEL ARTICULO: 10 ¥ 0.000 0.000
~010 000 1308 01 00 METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG ENVASE CON 30 TAE ENV 30.000 TAB N8 513.87 $110.96
LETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: B P 0.000 0.000
* 010 000 1803 00 00 TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL COMPRIMIDO O TABLETA CADA COMPRIMIDO O TABLETA CONTI ENV 20.000 TAB ./)./uw“ $9.08 $317.80
ENE: TRIMETOPRIMA B0 MG SULFAMETOXAZOL 400 MG ENVASE COM 20 COMPRIMIDOS O TABLETA -

8

TOTALES DEL ARTICULO: 35 0.000 0.000
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CVE.UNI.ACTUAL IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES FECHA: 13/N0OV/2023
, Inserte la descripcidén de la unidad actual HORA: 07:25:54 a. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 42070
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 34450
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA " PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 003
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIFO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U.  CANTIDAD PESQO (KG) VOLUMEN (M3)
LINEA :003 -
010 000 0447 00 00 SALMETEROL, FLUTICASONA. POLVO CADA DOSIS CONTIENE: XINAFOATO DE SALMETEROL EQUIV ENV 1.000 DIS /x 1) $121.81 5121.81
RLENTE A 50 MICROGRAMOS DE SALMETEROL PROPIONATO DE FLUTICASONA 500 MICROGRAMOS. N

ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR PARA 60 DOSIS.

TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000
~010 000 2188 00 00 OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE OXIMETAZOLINA  ENV 1.000 ENV % 5 516.35 $81.75
50 MG ENVASE CON GOTERO INTEGRAL CON 20 ML. ~
TOTALES DEL ARTICULO: 5 ~ 0.000 0.000
~010 0CO 2841 Q0 00 PREDNISOLONA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA ENV 5.000 ML. /(A 4 $30.19 $120.76
EQUIVALENTE A 5 MG DE FOSFATO DE PREDNISOLONA ENVASE CON GOTERC INTEGRAL CON 5 ML .ik
TOTALES DEL ARTICULO: 4N 0.000 0.000
~010 000 3102 00 00 FENILEFRINA SOLUCION NASAL CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 2.5 MG, E FCO 15.000 ML. /b/Mk 583.00 $332.00
NVASE CON GOTERQ INTEGRAL CON 15 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 4 0.000 0.000

LINER :004 ~
¥ 010 000 1098 00 00 VITAMINAS A.C.D SOLUCION CADA ML CONTIENE: PALMITATO DE RETINOL 7000 A 9000 UI; A FCO 15.000 ML. ﬂwm 517.44 $436.00
CIDO ASCORBICO B0 A 125 MG; COLECALCIFEROL 1400 A 1800 UI; ENVASE CON 15 ML.

TOTALES DEL ARTICULO: ;maxx 0.000 0.000
4010 000 1927 00 00 DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: DICLOXACILINA SODICA 250 MG EN ENV 60.000 ML. Amwv 518.74 $374.80
VASE CON POLVO PARA 60 ML Y DOSIFICADOR.
TOTALES DEL ARTICULO: 20 0.000 0.000
LINEA :005 b
£010 000 0254 00 00 VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CONTIENE: BROMUR ENV 50.000 JGO ///a mw $997.82 $997.82

0 DE VECURONIO 4 MG ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50 AMPOLLETAS CON 1 ML DE DILU
YENTE (4 MG/ML)

TOTALES DEL ARTICULO: 1~ 0.000 0.000
4010 000 0406 00 00 DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDRATO DE DI ENV 1.000 r.A /@“mm / §544.82 $1,165.32
FENHIDRAMINA 100 MG ENVASE CON FRASCO AMPULA DE 10 ML. -
TOTALES DEL ARTICULO: 26 _0.000 0.000
9010 000 O6lz 00 00 NOREPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: BITARTRATO DE NOREPINE ENV 50.000 aMPp y 1 $389.74 5389.74
FRINA EQUIVALENTE A 4 MG DE NOREPINEFRIMA. ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 4 ML. \_/

TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000



CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISCRA

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA : 000
LINEA : 005
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00

00
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00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS~-SAI MODULO DE ALMACENES

Inserte la descripcidén de la unidad actual

REMISION POR UNIDAD/ORDEN

188001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72,
NAYARIT TEPIC
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

CALLE SIN NOMERE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL HAYAR NAYARIT

.P. 63120

PROVEEDOR

ENTE & 10 000 UI

A SODICA EQUIVALENTE A

DOBUTAMINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DEDOBUTAMINA
EQUIVALENTE A 250 MG DE DOBUTAMINA. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS CON 5 MLCADA UNA.

TOTALES DEL ARTICULO:

METRONIDAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: METRONI
DAZOL 200 MG ENVASE CON 2 AMPOLLETAS O FRASCOS AMPULA CON 10 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:

AMIKACINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: SULFATOD
E AMIKACINA EQUIVRLENTE A 500 MG DE AMIKACINA. ENVASE CON 2 AMPOLLETAS O FRASCOZM
PULA CON 2 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:

FUROSEMIDA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 20 MG ENVASE C
ON 5 AMPOLLETAS DE Z ML.

TOTALES DEL ARTICULO:

MEDROXIPROGESTERONA Y CIPIONATO DE ESTRADIOL SUSPENSION INYECTABLE CADA AMPOLLETA
0 JERINGA CONTIENE: ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 25 MG, CIPIONATO DE ESTRADIOL
5 MG ENVASE CON UNA AMPOLLETA O JERINGR PRELLENARDA DE 0.5 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:

GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: GLUCONATO DE CAL
CIO 1 G EQUIVALENTE A 0.093 G DE CALCIO ICNIZABLE. ENVASE CON 50 AMPOLLETAS DE 10

TOTALES DEL ARTICULO:

HEPARINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: HEPARINA SODICA EQUIVAL
DE HEPARINA. ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA CON 10 ML (1000 UI/ML)

TOTALES DEL ARTICULO:

AMPICILINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: AMPICILINA
SODICA EQUIVALENTE A 500 MG DE AMPICILINA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 2 ML DE

TOTALES DEL ARTICULO:

CEFTRIAXONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVQ CONTIENE: CEFTRIAXON
G DE CEFTRIAXONA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 10 ML DE

TOTALES DEL ARTICULO:

U.M

ENV

ENV

ENV

ENV

ENV

ENV

ENV

PRESENTACION

CANTIDAD TIPO

2.000

2.000

5.000

1.000

50.000

50.000

1.000

1.000

Pagina 3 de 6

FECHA: 13/NOV/2023

HORA: O

WO. ORDEW : 42070
NO. REMISION : 34450

T325:55 &, ms

TIPO : EXTRAORDINARIA

PARTIDA PRESU

PUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

CANT.SURT. P.U.U.
P.U.U. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)

AMP ol 4 5116.89
0.000 0.000

AMP 527.92
N5 -~  0.000 0.000

AFA 100 518.91
100 0.000 0.000

AMP ~a3) $8.74
53 0.000 0.000

BMP “\.5 $21.50
5  0.000 0.000

AMP (1 $185.14
1 0.000 0.000

it e
F.A p $2,400.00

JGO 177 $10.70

177 0.000 0.000

IMPORTE

$467.56

$418.80

$1,891.00

$463.22

$107.50

$185.14

$2,400.00

$1,8983.90

$4,062.50
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CVE.UNI.ACTUAL IM55-5A1 MODULO DE ALMACENES FECHA: 13/NOV/2023
: Inserte la descripcidn de la unidad actual HORA: 07:25:56 a. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 42070
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 34450
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINER : 0086 '
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. B U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDRD FROVEEDOR B0 U, CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
~.010 000 4241 00 00 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO ENV 1.000 AFA /hd.w/ $2.92 $592.76

SODICO DE DEXAMETASONA EQUIVALENTE A 8 MG DE FOSFATO DE DEXAMETASONA. ENVASE CON

UN FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CON 2 ML. ||i...UO_.ﬂnr‘:.ﬂmﬂ.—..bDlrn_ym»m ||||||||||||||||

TOTALES DEL ARTICULO: 203 0.000 0.000
~,010 000 4254 00 00 CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIEME: CEFTAZIDIM ENV 1.000 F.A /..H 520.486 §81.84
A PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTRZIDIMA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y
3 ML DE DILUYENTE.

TOTALES DEL ARTICULQ: 4 0.000 0.000

LINEA :007
~ : 1
010 000 3601 00 00 GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE AL 5 % CADA 100 ML CONTIENE: GLUCOSA ANHIDRA OGLUCOSA ENV  250.000 ML. @ $7.39 §576.42
5 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A 5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON250 ML. CON
TIENE: GLUCOSA 12.5 G.

TOTALES DEL ARTICULO: ﬁ 0.000 0.000
« 010 000 3611 00 00 CLORURO DE S0DIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURC DE  ENV 250.000 ML. @ $11.70 5865.80
S0DIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 250 ML. CONTIENE: SODIO 38.5 MILIEQUIVALENTES CLORUR
0 38.5 MEQ GLUCOSA 12.5 G
TOTALES DEL ARTICULO: 74 0.000 0.000
~ 010 000 3612 00 00 CLORURO DE SODIO Y GLUCOSA SOLUCION INYECTABLE CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DE  ENV 500.000 ML. §74 ) $8.46 $626.04
SODIO 0.9 G GLUCOSA ANHIDRA O GLUCOSA 5.0 G O GLUCOSA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A B
5.0 G DE GLUCOSA ENVASE CON 500 ML. CONTIENE: SODIO 77 MEQ CLORURO 77 MILIEQUIVA
LENTES GLUCOSA 25 G.
TOTALES DEL ARTICULO: 74 0.000 0.000
y 010 000 3615 00 00 SOLUCION HARTMANN. SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIENEN: CLORURO DE SODIO 0 ENV 500.000 ML, P..mmo $7.74 $1,935.00
.600 G CLORURO DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIC DIHIDRATADO 0.020 G LACTATO D ,
E SODIO 0.310 G. ENVASE CON 500 ML. MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 130 POTASIO
4 CALCIO 2.72-3 CLORURO 109 LACTATO 28.
TOTALES DEL ARTICULO: 250 0.000 0.000
NQ10 000 3616 00 00 SOLUCION HARTMANN., SOLUCION INYECTABLE. CADA 100 ML CONTIEMEN: CLORURO DE SODIO 0 ENV 1,000.000 ML. /Le $9.98 $3,443.10
.600 G CLORURQ DE POTASIO 0.030 G CLORURO DE CALCIO DIHIDRATADC 0.020 G LACTATO D
E S0DIO 0,310 G. ENVASE CON 1000 ML. MILIEQUIVALENTES POR LITRO: SODIO 130 POTASI
0 4 CALCIO 2.72-3 CLORURO 109 LACTATO 28. .

TOTALES DEL ARTICULO: 345 0.000 0.000



CLASF. PRESP.

CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA

UNIDAD RECEPTORA

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI

MODULO DE ALMACENES

Inserte la descripcién de la unidad actual

REMISION POR UNIDAD/ORDEN

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNQ NO 72, COL, OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

CADUCIDAD PROVEEDOR

INSULINA HUMANA. SUSPENSION INYECTABLE ACCION INTERMEDIA NPH. CADA ML CONTIENE:IN
SULINA HUMANA ISOFANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UI O INSULINA ZINCISOFANA HUM
ANA (ORIGEN ADN RECOMBINANTE) 100 UI. ENVASE CON UN FRASCO RMPULACON 10 ML.

TOTALES DEL ARTICULQO:

OXITOCINA. SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: OXITOCINA: 5 UI ENVASE CO

TOTALES DEL ARTICULO:

SEVOFLURANO. LIQUIDO O SOLUCION, CADA ENVASE CONTIENE: SEVOFLURANO
CON 250 ML DE LIQUIDO ¢ SOLUCION.

250 ML.ENVASE

TOTALES DEL ARTICULO:
LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO EQUIVALE
NTE A 500 MG DE LEVOFLOXACING. ENVASE CON 7 TABLETAS.

TOTALES DEL ARTICULO:

PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 75 MG ENVASE CON 28 CAPSUL
TOTALES DEL ARTICULO:

CAPTOPRIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CAPTOPRIL 25 MG ENVASE CON 30 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO:

PINAVERIO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: BROMURO DE PINAVERIO 100 MG ENVASE CON 1

TOTALES DEL ARTICULO:

METOCLOPRAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 10 MG

TOTARLES DEL ARTICULO:

LORATADINA TABLETA O GRAGEA CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENEN: LORATADINA 10 MG ENV

TOTALES DEL ARTICULO:

RUTA : 000
LINEA : 009
CLAVE DESCRIPCION
DF VR LOTE
LINEA :009
~, 010 000 1050 01 02
~010 000 1542 00 00
N 50 AMPOLLETAS CON 1 ML.
LINEA :010
»010 000 0233 00 02
~ 010 000 4299 00 00
~ 010 000 4356 01 00
AS
LINEA :050
* 010 000 0574 00 0O
;010 000 1210 00 00
4 TABLETAS.
+ 010 000 1242 00 00
ENVASE CON 20 TABLETAS.
010 000 2144 00 00
ASE COM 20 TABLETAS O GRAGEAS.
“010 000 2301 00 0O

HIDROCLOROTIAZIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG ENVASE C

ON Z0 TABLETAS,

TOTALES DEL ARTICULO:

Pagina 5 de 6
FECHA: 13/NOV/2023
HORA: 07:25:57 a. m.

NO. ORDEN : 42070
NO. REMISION : 34450
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

PRESENTACION
U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.G.U. IMPORTE
P.U.U CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3}
e
ENY 1.000 F.a N\e34) $59.20 $2,012.80
34—, 0.000 0.000
ENV 50.000 AMP N $125.85 $2,265.30
b SO
18 0.000 0.000
ENV  250.000 ML, /\@ $960.33 $2,880.99
3 0.000 0.000
ENV 7.000 TAB /@ $11.53 $172.95
5 . 0.000 0.000
ENV 28.000 CAP ) $20.79 §103.95
S
5 0.000 0.000
ENV 30.000 TAS f.tmm §5.92 $272.32
16 0.000 0.000
ENV 14.000 TAB £2 §12.85 $295.55
N
23 0.000 0.000
ENV 20.000 TAB (27 §4.72 $127.44
27 . 0.000 0.000
NV 20.000 T.G /@ ) $4.50 $261.00
S8 o~ 0.000 0.000
ENV  20.000 TAB N 16) $6.69 $107.04
16 0.000 0.000



CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :
UNIDAD RECEPTORA
RUTA : 000
LINEA : 052

CLAVE

LINER :052
\ 010 000 2501 00

010 000 2520 00

00
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IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES

FECHA: 13/Nov/2023

Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 07:25:58 a. m.

REMISION POR UNIDAD/ORDEN

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120

NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA

DEL WAYAR NAYARIT V

NO. ORDEN : 42070
NO. REMISION : 34450
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

PRESENTACION ;
DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U.  CANTIDAD PESO{KG) VOLUMEN (M3)
ENALAPRIL. CAPSULA O TABLETA. CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: MALEATO DEENALAPRI ENV 30.000 C.T b1 $5.3 $144.18
L 10 MG. ENVASE CON 30 CAPSULAS O TABLETAS. ‘
.......... mwnunv--wummwnﬁmwnwlnmmmw----------rq
TOTALES DEL ARTICULO: 27 0.000 0.000
LOSARTAN GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CADA GRAGEA O COMPRIMIDO RECUBIERTO CONTI ENV 30.000 cC.G 28 $8.46 5236.88
ENE: LOSARTAN POTASICO 50 MG ENVASE CON 30 GRAGEAS O COMPRIMIDOS RECUBIERTOS.
TOTALES DEL ARTICULO: //A”mmm\u 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 2,194  MONTO : $37,795.96 0.000 0.000



CLASF. PRESP. INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURD SOCIAL
CVE.UNI.ACTUAL IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES
. Inserte la descripcidén de la unidad actual
EMISION POR UNIDAD/QRDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
: DEL NAYAR NAYARRIT
RUTA : 000

LINEA @ 008
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR
=010 000 5187 00 00 OMEPRAZOL O PANTOPRAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO CO ENV 1.000 fF.A

NTIENE: OMEPRAZOL SODICO EQUIVALENTE A 40 MG DE OMEPRAZOL. O PANTOPRAZOL SODICO E
QUIVALENTE A 40 MG DE PANTOPRAZOL. ENVASE CON UN FRASCO AMPULR CON LIOFILIZADO ¥
AMPOLLETA CON 10 ML DE DILUYENTE.

Piagina 1 de 1

FECHA: 13/NOV/2023
HORA: 07:25:59 a. m.
NO. ORDEN : 42093
NO, REMISION : 34451
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD

CRNT.SURT. P.U.D.

P.U.U. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN(M3)

IMPORTE

(79 $20.73

TOTALES DEL ARTICULO:
<010 000 5267 00 00 FLUCONARZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG E ENV 10.000 cap
NVASE CON 10 CAPSULAS O TABLETAS.

TOTALES DEL ARTICULO:
<010 000 5428 00 00 ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULR CONTIENE: CLORHIDR ENV 3.000 RAFA
ATO DIHIDRATADO DE ONDANSETRON EQUIVALENTE A 8 MG DE ONDANSETRON ENVASE CON 3 AMP
OLLETAS O FRASCOS AMPULAR CON 4 ML.

TOTALES DEL ARTICULO:
~010 000 5940 00 00 IBUPROFENO. TABLETA O CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: IBUPROFENO 200 MGE ENV 10.000 c.T
NVASE CON 10 TABLETAS O CAPSULAS.

TOTALES DEL ARTICULO:
g LINEA :052
010 000 5106 00 00 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA
QUIVALENTE A 20 MG DE ATORVASTATINA. ENVASE CON 10 TABLETAS.

ENV 10.000 TAB

[ o]

18 0.000 0.000
10 510.28

0,000 0.000
$10.43

5 0.000 0.000
“.19 $15.33

19 0.000 0.000
y 30 $12.50

N
30 0.000 0.000

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 143 MONTO :

PESO (KG) VOLUMEN(M3)

$2,458.89 0.000

0.000

$1,637.67

£102.80

§291.27

$375.00



CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA

RUTA : 000
LINEA : 012
CLAVE

N\ 030 000 0011 00 04

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
IM55-5AI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual

REMISION POR UNIDAD/ORDE
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 7Z, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR MNAYARIT

DESCRIPCION
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR
FORMULA PARA LACTANTES (SUCEDANEQ DE LECHE HUMANA DE TERMINO). POLVO O LIQUIDO.EN
ERGIA: 100ML 60 KCAL - 70 KCAL, ENERGIA: 100ML 250 KJ - 295 KJ, VITAMINAS:VITAMIN
A A (EXPRESADOS EN RETINOL): 100KCAL 200 U.I. O 60 MICROGRAMOS - 600U.I. O 180 G,
VITAMINA D: 100KCAL 1 MICROGRAMO O 40 U.I.- 2.5 MICROGRAMOS O 100U.I., VITAMINA
C (AC. ASCORBICO): 100KCAL 10 MG - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DEPRODUCTOS EN POLV
O DEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 70 MG, VITAMINA BTIAMINA (B1}: 100KCA
L 60 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOSEN POLVO DEBERIA PROCUR
ARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 300 MICROGRAMOS, RIBOFLAVINA(BZ): 100KCAL B0 MICROGRA
MOS - §. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUI
R NSR MAS BAJO 500 MICROGRAMOS, NIACINA (B3):100KCAL 300 MICROGRAMOS - S. E. NSR/
100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 1
500 MICROGRAMOS, PIRIDOXINA (B6):100KCAL 35 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN C
ASO DE PRODUCTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 175 MICROGRAMO
S, ACIDO FOLICO (B9):100KCAL 10 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CAS50 DE PRODU
CTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 50 MICROGRAMOS, ACIDO PANT
OTENICO(B5): 100KCAL 400 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOS EN
POLVO DEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 2000 MICROGRAMOS, CIANOCOBALAMINA
(Bl2}: 100KCAL 0.1 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DEPRODUCTOS EN POLVO
DEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR M AS BRJO 1.5 MICROGRAMOS,BIOTINA (H): 100KCAL 1
-5 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOSEN POLVO DEBERIA PROCURAR
SE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 10 MICROGRAMOS, VITAMINA K1:100KCAL 4 MICROGRAMOS - 5.
E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS
BAJO 27 MICROGRAMOS, VITAMINA E (ALFATOCOFEROL EQUIVALENTE) : 100KCAL 0.5 MG - S.
E. NSR/100 KCAL EN CASO DEPRODUCTOS EN POLVO DEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MA
S BAJO 5 MG, NUTRIMENTOSINORGANICOS (MINERALES Y ELEMENTOS TRAZA): SODIO (NA): 10
OKCAL 20 MG - 60 MG,POTASIO (K): 100KCAL 60 MG - 180 MG, CLORO (CL): 100KCAL 50 ¥
G - 160 MG, CALCIO(CA): 100KCAL 50 MG -~ S. E. NSR/100 KCAL 140 MG, FOSFORO (P): 1
OOKCAL 25 MG -S. E. NSR/100 KCAL 100 MG, LA RELACION CA:P: 100KCAL 1:1 - 2:1, MAG
NESIO (MG):100KCAL 5 MG - S. E. NSR/100 KCAL 15 MG, HIERRO (FE): 100KCAL 1 MG - 2
MG, YODO(I): 100KCAL 10 MICROGRAMOS - 5. E. NSR/100 KCAL 60 MICROGRAMOS, COBRE |
CU) :100KCAL 35 MICROGRAMOS - S, E. NSR/100 KCAL 120 MICROGRAMOS, CINC (ZN): 100KC
ALO.5 MG - S. E. NSR/100 KCAL 1.5 MG, MANGANESO (MN) : 100KCAL 1 MICROGRAMO - S.E.
NSR/100 KCAL 100 MICROGRAMOS, SELENIO (SE): 100KCAL 1 MICROGRAMO - S. E.NSR/100
KCAL 9 MICROGRAMOS, COLINA: 10OKCAL 14 MG - S. E. NSR/100 KCAL 50 MG, MIOINOSITOL
(INOSITOL): 100KCAL 4 MG - S. E. NSR/100 KCAL 40 MG, L2CARNITINA (CARNITINA): 100K
CAL 1.2 MG - 2.3 MG, TAURINA: 100KCAL 4.7 MG - 12 MG, NUCLEOTIDOS **): 100KCRL 1.9
MG - 16 MG, FUENTE DE PROTEINA CONTENDRA LOSAMINOACIDOS ESENCIALES **: LECHE DE
VACA PROTEINAS TOTALES: 100KCAL 1.8 G - 3.0G, LIPIDOS Y ACIDOS GRASOS: GRASAS: 10
OKCAL 4.4 G - 6 G, ARA: 100KCAL 7 MG -5.E., DHA: 100KCAL 7 MG - S.E. NSR/100 KCAL
(0.5 % DE LOS ACIDOS GRASOS),RELACION ARA:DHA: 100KCAL 1:1 - 2:1, ACIDO LINOLEIC
O: 10OKCAL 300 MG - 5. E.NSR/100 KCAL 1400 MG, ACIDO ALFA?LINOLENICO: 100KCAL 50
MG - §. E., HIDRATOS DECARBONO: HIDRATOS DE CARBONO: 100KCAL 9 G - 14 G, DISEOSIC
1ONES GENERALES: LAPROPORCION DE ACIDO LINOLEICO/ALFA?LINOLENICO MINIMO 5:1, MAXI
MO 15:1 DE MANERAOPCIONAL, LA FUENTE DE PROTEINA PODRA CONTENER LOS AMINOACIDOS E
SENCIALES (VALINA, LEUCINA, ISOLEUCINA, TREONINA, LISINA, METIONINA, FENILALANINA
YTRIPTOFANO, Y OTROS, REGULADOS EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM?131?55A122012)Y

H

U.M

PRESENTACION
CANTIDAD TIPO

Pagina 2 de 3
FECHA: 13/NOV/2023
HORA: 07:26:00 a. m.

NO. ORDEN : 42094
NO. REMISION : 34452
TIPO : STRRORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

0304 LACTEOS

CANT.SURT. B.U.0. IMPORTE
CANTIDAD PES0 (KG) VOLUMEN (M3)



CLASF. PRESP. . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 3 de 3

CVE.UNI.ACTUAL IMS5-SAI MODULO DE ALMACENMES FECHA: 13/NOV/2023
k Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 07:26:00 a. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 42094
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 WO. REMISION : 34452
NAYARIT TEPIC TIFO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTCORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : 000 0304 LACTEOS
LINEA : 012
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIFPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE

DF VR LOTE CRDUCIDAD PROVEEDOR B.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEMN (M3)
EN CAS0 DE SER ADICIONADOS SE LISTARAN EN LA FICHA TECNICA. EL CONTENIDO DEACIDOS
GRASOS TRANS NO SERAN SUPERIOR AL 3% DEL CONTENIDO TOTAL DE ACIDOSGRASOS EN LAS
FORMULAS PARA LACTANTES. EN LAS FORMULAS PARA LACTANTES SOLOPODRAN ANADIRSE ALMID
ONES NATURALMENTE EXENTOS DE GLUTEN PRECOCIDOS ¥/OGELATINIZADOS HASTA UN MAXIMO D
E 30% DEL CONTENIDO TOTAL DE HIDRATOS DE CARBONOY HASTA UN MAXIMO DE 2 G/100 ML.
EN LAS FORMULAS PARA LACTANTES DEBE EVITARSEEL USO DE SACAROSA, ASI COMO LR ADICI
ON DE FRUCTOSA COMO INGREDIENTE, SALVOCUANDO SEA NECESARIO POR JUSTIFICACION TECN
OLOGICA. EN LAS FORMULAS PARALACTANTES PODRAN ANADIRSE OTROS NUTRIMENTOS/INGREDIE
NTES NORMRLMENTE PRESENTESEN LA LECHE MATERNA O HUMANA EN CANTIDAD SUFICIENTE CON
LA FINALIDAD DE LOGRAREL EFECTO NUTRIMENTAL O FISIOLOGICO DE ESTA, SOBRE LA BASE
DE LAS CANTIDADESPRESENTES EN LA LECHE MATERNA Y PARA ASEGURARSE QUE SEA ADECUAD
O COMO FUENTEUNICA DE LA NUTRICION DEL LACTANTE. SU IDONEIDAD E INOCUIDAD DEBE ES
TARDEMOSTRADA CIENTIFICAMENTE. SE DEBE CONTAR CON EVIDENCIA CIENTIFICA QUEDEMUEST
RE LA UTILIDAD DE LOS NUTRIMENTOS/INGREDIENTES OPCIONALES QUE SEUTILICEN Y ESTAR
A DISPOSICION DE LA SECRETARIA DE SALUD CUANDO ESTA LOSOLICITE. LAS FORMULAS QUE
CONTENGAN MAS DE 1.8 G DE PROTEINAS POR CADA 100KCAL, DEBEN INCREMENTAR EL CONTEN
IDO DE PIRIDOXINA EN AL MENOS 15 MICROGRAMOSDE PIRIDOXINA POR CADA GRAMO DE PROTE
INA ARRIBA DE DICHO VALOR. EN LA FORMULALISTA PARA SER CONSUMIDA DE ACUERDC CON L
AS INSTRUCCIONES DESCRITAS EN LAETIQUETA. SI SE ANADE ACIDO DOCOSAHEXAENOICC (DH
A}, EL CONTENIDO DE ACIDOCARAQUIDONICO DEBE SER AL MENOS EL MISMO QUE EL DE DHA Y
EL CONTENIDO DE ACIDOEICOSAPENTAENOICO (EPA) NO DEBE EXCEDER EL CONTENIDO DE DHA.
** OPCIONAL, S.E.SIN ESPECIFICACION, NSR: NIVEL SUPERIOR DE REFERENCIA. PRESENTA

CION: ENVASEDESDE 360 G HASTA 454 G POLVO Y MEDIDA DOSIFICADORA.

TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN(M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 1 MONTO : $34.86 0.000 0.000



CLASF. PRESP.

CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTCRA :

INSTI
I

TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
xmmrmeZOUcﬁoumbrzrnmzmm

Inserte la descripcidn de la unidad actual

REMISION POR UNIDAD/ORDEN

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : D00
LINEA : 003
CLAVE DESCRIECION
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR
010 000 2508 00 03 BECLOMETASONA, DIPROPIONATO DE SUSPENSION EN AEROSOL CADA INHALACION CONTIENE: DI
PROPIONATO DE BECLOMETASONR 250 MICROGRAMOS. ENVASE CON DISPOSITIVO INHALADOR P2
RA 200 DOSIS.
2F661 30/JUN/2025 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE MAYARIT
TOTALES DEL ARTICULOQ:
LINEA :004
010 000 0431 00 00 SALBUTAMOL JARABE CADA 5 ML CONTIENEN: SULFATO DE SALBUTAMOL EQUIVALENTE A 2 MG D
E SALBUTAMOL ENVASE COMN 60 ML.
05104 30/0CT/2024 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
TOTALES DEL ARTICULO:
~010 000 1904 00 00 TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: TRIMETOPRIMA 40
MG SULFAMETOXAZOL 200 MG ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR.
05364 30/NOV/2024 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
TOTALES DEL ARTICULOQ:
LINEA :009
™~Q010 000 2821 00 00 CLORANFENICOL SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIENE: CLORANFENICOL LEVOGIRC 5 MG EN
VASE CON GOTERO INTEGRAL CON 15 ML.
4023765 15/0CT/2024 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
TOTALES DEL ARTICULOQ:
LINEA :010
IOHD 000 0264 00 00 LIDOCAINA SOLUCION AL 10% CADA 100 ML CONTIENE: LIDOCAINA 10.0 G ENVASE CON 115ML

CON ATOMIZADOR MANUAL,
460622034 30/0CT/2024 SSN -960901-HJ7 SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS :

PRESENTACION
U.M CANTIDAD TIEO

ENV 1.000 pis

ENV 60.000 ML.

ENV 120.000 ML.

FECHA:

HORA: 07:29:29 a. m

NO. ORDEN :

HO. REMISION :
TIPQ

PARTIDA

0301 MEDICAMENTOS

42182
34457

EXTRAORDINARIA
PRESUPUESTAL

CANT.SURT. P.U.UO. IMPORTE
A o CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
.................... 8 549,69 $397.52
$49.69 8 0.000 0.000
a s o.om 0.000
i(18 $4.35 $78.30
54,35 18 0.000 0.000
T T T he00 0.000
21 $9.00 $189.00
$9.00 21 0.000 0.000
T e 0.000 0.000
ENV 15.000 ML. \r14 $26.1 $365.82
$26.13 14 0.000 0.000
..................... 14 0.000 0,000
ENV 1.000 ENV (s $44.49 $222.45
$44.4 5 0.000 0.000
...................... s .00 0.000
mm EOZHOH

PESO (KG) VOLUMEN (M3}

$1,253.08 0.000

0.000

Pagina 1 de 1
13/nN0V/2023
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N \e e N2
IMSS PN
] HOSPITAL MIXTO JESUS SOLICITUD -
UNIDAD SOLICITANTE: MARIA NO. 2023-1915
CLAS PTAL 695205073200 HOJA NO. 1
Grupo
010 FECHA: 01/11/2023
l | [ NOMBRE DEL ‘ |
GEN | ESP DIF VAR ARTICULO UNIDAD EXISTENCIA CONSUMO SOLICITADO PRECIO IMPORTE
a PARACETAMOL | .
i ‘ SOLUCION ORAL [ -
| CADA ML CONTIENE:

PARACETAMOL 100
MG ENVASE CON 15
000 0106 00 | 00 |ML, GOTERO FCO 476 4.98 2370.48
CALIBRADOA D5 Y 1
ML, INTEGRADO O

| ADJUNTO AL

| ENVASE QUE SIRVE
DE TAPA.

MANUAL

S| SE REGULARIZA

02 NOv. 2023

FORMULADO POR:

REv:s/A)DopoV AUTORIZADO POR: | RECIBIO:

N
Luis Enrique Sandoval Orozco Luis Enrigue Sandoval Orozco | | NOMBRE Y FIRMA

| |
,‘,,, ) TOTAL $0.00

-




] '

CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISCORA :

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA : 000
LINER : 002
CLAVE

AMOXICILINA. CAPSULAS. CADA CAPSULA CONTIENE: AMOXICILINA TRIHIDRATADAEQUIVALENTE

010 000 2128 01 00

ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
COL. OBRERA, C.P, 63120

198001150900
CALLE RETORNO NO 72,
NAYARIT TEPIC
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA

DEL NAYAR NAYARIT

DESCRIPCION

LOTE PROVEEDOR

CADUCIDAD

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI MODULO DE ALMARCENES
Inserte la descripcidén de la unidad actual
EMISION POR UNIDAD/ORDEN

DOCUMENTOS
PARA LA
UNIDAD

Pagina 1 de 1
FECHA: 03/NOV/2023
HORA: 12:16:29 p. m.

40935

33312
EXTRAORDINARIA

PRESUPUESTAL

NO. ORDEN :
NO. REMISION :
TIPO :

PARTIDA

EX ﬁnwamD__zbm_ O

0301 MEDICAMENTOS

A 500 MG DE ARMOXICILINA. ENVASE CON 15 CAPSULAS.

PRESENTACION
U.M  CANTIDAD TIFO CANT.SURT. p.U.U. IMPORTE
P.U.U.  CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
CJA 15.000 CAP $19.35 $2,322.00
TOTALES DEL ARTICULO: 120 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 120 MONTO : $2,322.00 0.000 0.000
. : By
DEPTO. DE ABASTECIMIENTO

\ | ALMACEN DELEGACIONAL
IMSS TEPIC. NAYARIT.

&) 02 Nov. 203
SURTIDO

MEDICAMENTOS J




CLASF. PRESP
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA : 000
LINER : 004
CLAVE

010 000 2129 00 00

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNC NO 72, COL. OBRERA, C.P., 63120
NAYARIT TEPIC

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

Pagina 1 de 1
FECHA: 03/NOV/2023

HORA: 12:16:30 p. m.
NO. ORDEN : 40991
NO. REMISION : 33314
TIPO : EXTRAORDINARIA

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA h“ /\JMMM‘LI L‘K“ PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA e
DEL NAYAR NAYARIT “ARA
. 1 0301 MEDICAMENTOS
' NIDAD
PRESENTACION
DESCRIPCION o.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT, B.U.U. IMPORTE
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
AMOXICILINA -ACIDO CLAVULANICO SUSPENSION ORAL CADA FRASCO CON POLVO CONTIENE: AM ENV 1.000 ENV Q\ $28.00 $1,680.00
OXICILINA TRIHIDRATADA EQUIVALENTE A 1.5 G DE AMOXICILINA. CLAVULANATO DE POTASIO
EQUIVALENTE A 375 MG DE ACIDO CLAVULANICO. ENVASE CON 60 ML, CADA 5 ML CON 125 M
G DE AMOXICILINA Y 31.25 MG ACIDO CLAVULANICO.
TOTALES DEL ARTICULO: 60 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN({M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS 60 MONTO : $1,680.00 0.000 0.000
BT N
(~7\ DEPTO. DE ABASTECIMIENTO
G@ ALMACEN DELEGACIONAL
IMSS TEPIC, NAYARIT.

)
m

D2nov. 203 €O
URTIDO

MEDICAMENTOS

B




CLASF. PRESP.
CYE.UNI.ACTUAL

.

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA : 000
LINEA : 050
CLAVE

DF VR

INSTITUTO MEXICANO DEL
IMSS-SAI MODULD DE
Inserte la descripcidn de

SEGURO S0CIAL
ALMACENES
la unidad actual

REMISION POR UNIDAD/ORDEN

198001150900 *ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE' RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

DESCRIPCION

LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR

010 000 1344 00 00

ALBENDAZOL TABLETR CADA

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL DOCUMENTO :

TABLETA CONTIENE: ALBENDAZOL 200 MG ENVASE CON 2 TABLETAS ENV

Pagina 1 de 1
FECHA: 30/0CT/202:
HORA: 01:21:00 p.m,

NO. ORDEN : 4040%
NO. REMISION : 32939
TIPO : EXTRACRDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

PRESENTACION
U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. e.U.U. IMPORTE
Pl CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
2.000 TAB @r\w $12.80 $512.00
10 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN(M3)
PIEZAS : 40 MONTO : $512.00 0.000 0.000

DPTO. DE ABASTECIMIENTO
ALMACEND LEGACIONAL
TERIC, NAYARIT

30 0CT, 2023

SURTIDO

MEDICAMENTO

&)

IMSS




CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA : 000,
LINEA : 001
CLAVE

DF VR

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Pagina 1 de 1

IM55-5AI MODULO DE ALMACENES FECHA: 02/MOV/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 01:10:28 p. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN \V

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT 2 Oﬁ.lm\. NO. ORDEN : 40642
CALLE RETORWO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 .»u‘ﬂ.mnvav.. WO. REMISION : 33140
NAYARIT TEPIC ] Q .V.Ormr TIPO : EXTRAORDINARIA
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA ;AM Nb.. PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA \..v .
DEL NAYAR NAYARIT . n_ b

0301 MEDICAMENTOS

010 000 1711 00 0O

DESCRIPCION CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEHN (M3)
ACIDO FOLICO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACIDO FOLICO 0.4 MG ENVASE CON 90 TAB 60 h\ $3.30 $198.00
LETAS,

TOTALES DEL ARTICULO: 60 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN(M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 60  MONTO : $198.00 0.000 0.000




Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIA
IMS5-5AI MODULO DE ALMACENES
et Inserte la descripcién de la unidad actual
e REMISION POR UNIDAD/ORDEN
““UnNLDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

Pagina 1 de
FECHA: 03/NMOV/202.
HORA: 01:26:48 p.m.

NO. ORDEN 41064
NO. REMISION 33360
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE

CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)

@\ $3.73 $1,939.60

RUTA : Q00
LINEA : 006
PRESENTRCION
CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B.U.U.

010 000 3623 00 00 ELECTROLITOS ORALES SOLUCION CADA SOBRE CON POLVO CONTIENE: GLUCOSA 20.0 G CLORUR ENV 1.000 PZA

O DE POTASIO 1.5 G CLORURO DE SODIO 3.5 G CITRATO TRISODICO DIHIDRATADO 2.9 G ENV

ASE CON 27.9 G.

TOTALES DEL ARTICULO:
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 520 MONTO : $1,939.60

520 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3}
0.000 0.000

IENTO

02 Nov. 2023

ICAMENTO



CLASF. LRESD. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 1 de 1

CVE.UNI.ACTUAL IM55-5AI MODULO DE ALMACENES FECHA: 02/HOV/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 10:31:22 a.m.
REMISION POR UMIDAD/ORDEMN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONARL EN NAYARIT PMHV NO. ORDEN : 40758
- CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 ol’m‘ﬂ.lkuﬂ NO. REMISION : 33069
NAYARIT TEPIC ffq TIPO : EXTRACRDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA ooou v% o FARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERQO PUEBLO JESUS MARIA ﬂ vﬁ. o my
DEL NAYAR NAYARIT J
RUTA : 000 fw ﬂh 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 002
NTACION
CLAVE DESCRIPCICH NTIDAD TIROD CANT.SURT. p.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR B L. CANTIDRD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 000 1939 00 00 CEFALEXINA. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE: CEFALEXINA MONOHI ENV 20.000 cC.T a\ $33.53 $1,676.50
DRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE CEFALEXINA. ENVASE CON 20 TABLETAS O CAPSULAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 50 0.000 0.000
LINEA :003
010 000 2623 00 00 VALPROATO DE MAGNESIO SOLUCION CADR ML CONTIENE: VALPROATO DE MAGNESIO EQUIVALENT ERV 1.000 ENV l\\\\ $42.50 $340.00
E A 186 MG DE ACIDO VALPROICO. ENVASE CON 40 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 8 0.000 0.000
LINEA :010
010 000 4358 01 00 PREGABALINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: PREGABALINA 150 MG ENVASE CON 28 CAPSU ENV 28.000 cAp AHHHV\\\\\ 525.70 5128.50
LAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 5 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEMN (M3}
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 63 MONTO = $2,145.00 0.000 0.000

1_...,.nm.:o.cmpm»m_ﬂmo_g,mzq%
@a ALMACEN DELEGAGIONAL
IMSS TEPIC. NAYARIT.

g venvan 3
SURTIDO

| MEDICAMENTOS




L, ., “Wsps
CVE.UNI.ACIUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 1 de 1
IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES FECHA: 07/NOV/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 01:25:14 p.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN e
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT DOCUMENTOS NO. ORDEN : 41596
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 PARA LA NO. REMISION : 33838
NAYARIT TEPIC ey TIPO : EXTRAORDINARIA
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARTA UNIDAD PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERQ PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : 000 0306 NARCOTICOS Y ESTUPEFACIENTES, PSICOTROPICOS
LINEA : 013
PRESENTACION

CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE

DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)

i e o - =i N A
040 000 0242 00 00 FENTANILO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: CITRATO DE ENV 6.000 AFA ( 1 $269.00 $269.00
FENTANILO EQUIVALENTE A 0.5 MG DE FENTANILO. ENVASE CON 6 AMPOLLETAS O FRASCOS A
MPULA CON 10 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
il TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 1 MONTO : $269.00 0.000 0.000




CLASF. ‘frbu. ™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL Pagina 1 de 1

CVE.UNI.ACTUAL IM5S-SAI MODULO DE ALMACENES FECHA: 08/NOV/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 10:37:35 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 41813
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 NO. REMISION : 33960
NAYARIT TEPIC mfmﬁuﬂu.ma\ww»wl\J.; TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA e UMENICOY PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA PAZA A
DEL NAYAR NAYARIT . . -
RUTA : 000 NI A 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U.  CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
010 000 0871 00 00 ALIBOUR POLVO CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO DE COBRE 177.0 MG SULFATO DE ZINC 619. ENV 12.000 SBR //( 3 $38.50 $115.50
5 MG ALCANFOR 26.5 MG ENVASE CON 12 SOBRES CON 2.2 G.
TOTALES DEL ARTICULO: M/L 0.000 0.000
010 000 2542 00 00 TELMISARTAN HIDROCLOROTIAZIDA. TABLETA O CAPSULA. CADA TABLETA O CAPSULA CONTIENE ENV 14.000 cC.T 15 $19.90 $298.50

: TELMISARTAN 80.0 MG HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG ENVASE CON 14 TABLETAS O CAPSULAS

TOTALES DEL ARTICULO: 15 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 18 MONTO : $414.00 0.000 0.000




CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 1 de 1

IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES FECHA: 15/NOV/2023

Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 09:26:12 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

NO. ORDEN : 43084
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 no NO. REMISION : 35089
NAYARIT TEPIC b ok LI TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARA =1 PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA vt v 19 |
DEL NAYAR NAYARIT ) etk
RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION U.M  CANTIDAD TIPO CANT. SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD  PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 1969 00 00 AZITROMICINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA DIHIDRATADAEQUIVALENTE ENV 3.000 TAB N 15 $11.30 $169.50
A 500 MG DE AZITROMICINA. ENVASE CON 3 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 15 0.000 0.000
010 000 2715 00 00 VITAMINA E GRAGEA O CAPSULA CADA GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: VITAMINA E 400 MGENVA ENV 100,000 G.C i3 $75.90 $227.70
SE CON 100 GRAGEAS O CAPSULAS.

010 000 4246 01 0O

TOTALES DEL ARTICULO: 3 0.000 0.000
CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BISULFATO DE CLOFPIDO ENV 28.000 T.G //gm $21.68
GREL O BISULFATCO DE CLOPIDOGREL (POLIMORFO FORMA 2) EQUIVALENTE A 75 MG DE CLOPID
OGREL. ENVASE CON 28 GRAGEAS O TABLETAS.

§173.44

TOTALES DEL ARTICULO: 8 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)

TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 26 MONTO $570.64 0.000 0.000



g *P.
CVe Wi. AL
]

!

UNIDAD EMISORA

UNIDAD RECEPTORA

RUTA : 000
LINEA : 008
CLAVE

010 000 5505 00 00 CELECOXIB CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CELECOXIB 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS.

DF VR LOTE

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120

NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA

DEL NAYAR NAYARIT

DESCRIPCION
CADUCIDAD PROVEEDOR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS5-SAI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripciodn de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN

PRESENTACION
CANTIDAD TIPO

Pagina 1 de 1
FECHA: 13/N0OV/2023
HORA: 10:35:03 a.m.

NO. ORDEN : 42611

NO. REMISION : 34597
TIPO : EXTRACRDINARIA

PARTIDA PRESUPUESTAL

0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL DOCUMENTO : $305.00

J
J

CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
//uHo $30.50 $305.00
10 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
0.000 0.000



CLZ7F, PRESP.

CVe.UNI,ACTUAL
UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA : 000
LINEA : 001
CLAVE

DF VR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMS5-SAI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual

Pagina 1 de 1
FECHA: 14/NOV/2023
HORA: 09:54:19 a.m.

REMISION POR UNIDAD/ORDEN

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

DESCRIPCION

LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR

NC. ORDEN
NO. REMISION
TIPO
PARTIDA

42858

34764
EXTRRORDINARIA

PRESUPUESTAL

DOCUMENTOS
PARA LA

NIDAD 0301 MEDICAMENTOS

- M L4

']

]
)

PRESENTACION

U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U.

CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)

IMPORTE

010 000 2433 00 00

BENZONATATO PERLA O CAPSULA CADA PERLA O CAPSULA CONTIENE:
ASE CON 20 PERLAS O CAPSULAS.

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL

BENZONATATO 100 MG ENV

//Muw o

0.000

$17.49 $612.15

PES0 (KG)
0.000

VOLUMEN (M3)

PIEZAS : 35 0.000

$612.15

DOCUMENTO :

Py 222 (3
SURTIDO

MEDICAMENTOS




i
CLASF. PRESP
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA : 000
LINEA : 001
CLAVE

010 000 2471 00 QO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
IMSS-SAI MODULO DE ALMACENMES

Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/CRDEN

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

DESCRIPCION
LOTE CARDUCIDAD PROVEEDOR

CLORFENRMINA COMPUESTA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE PARACETAMOL 500 MG, CAFEINA
25 MG, CLORHIDRATO DE FENILEFRINA 5 MG, MALEATO DE CLORFENAMINA 4 MG, ENVASE CON
10 TABLETAS.

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS :

" DPTO. DE ABASTECIMIENTO
ALMACEN DELEGACIONAL

! TEPIC, NAYARIT

1

PRESENTACION
U.M CANTIDAD TIPO
P.U.U.
ENV 10.000 TaB
95 MONTO : $636.50

=) g a3 6

- SURTIDO

MEDICAMENTO

e

Pagina 1 de 1
FECHA: 10/NOV/2023
HORA: 03:50:14 p. m.

NO. ORDEN : 42300
NO. REMISION : 34433
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

CANT.SURT. P.0.U. IMPORTE
CANTIDAD ESO(KG) VOLUMEN (M3)

95 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN(M3)
0.000 0.000



CLASF. PRESE. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 1 de 1
CVE.UNI.ACTUAL IMSS-SAI MODULO DE ALMARCENES FECHA: 10/MOV/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 03:50:18 p. m.
REMISION POR UMIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN MNAYARIT
CALLE RETORNC MO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERD PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

NO. ORDEN : 42355
NO. REMISION : 34439
TIPO : EXTRRORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION

CLAVE DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE

DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. nbzeHDWMf PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 2132 00 00 CLARITROMICINA TABLETA CADA TRBLETA CONTIENE: CLARITROMICINA 250 MG ENVASE CON 10 ENV 10.000 TaB /Q 23 $79.97 $1,839.31

TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 23 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN(M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 23 MONTO : $1,839.31 0.000 0.000

DPTO. DE ABASTECIMIENTO
ALMACEN DELEGACIONAL
TEPIC, NAYARIT 9

20 13 vov, 23 o]
- SURTIDO

MEDICAMENTO S

~



CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA

RUTA : 000
LINEA : 012
CLAVE

030 000 0011 00 04

REMISION POR UNIDAD/ORDEN
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Pagina 2 de 3
IM55-5AT MODULO DE ALMACENES

FECHA: 07/NOV/2023

Inserte la descripcioén de la unidad actual HORA: 11:54:55 a.m.
NO. ORDEN : 41461
NO. REMISION : 33710

CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

TIPO : EXTRAORDINARIA

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA _ ! PAKA LA PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERQ PUEBLO JESUS MARTA M UNIDAD
DEL NAYAR NAYARIT Fy n f ] I

_ iv,ﬂm\.....OJQZbE_O 0304 LACTEOS

|

PRESENTACION

DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
LOTE CADUCIDAD  PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD  PESO(KG) VOLUMEN (M3)
RSy e o e T e e i g i e e e A R e L
FORMULA PARA LACTANTES (SUCEDANEO DE LECHE HUMANA DE TERMINO). POLVO O LIQUIDO.EN ENV 1.000 ENV P $34.86 $69.72

ERGIA: 100ML 60 KCAL - 70 KCAL, ENERGIA: 100ML 250 KJ - 295 KJ, VITAMINAS:VITAMIN
A A (EXPRESADOS EN RETINOL): 100KCAL 200 U.I. O 60 MICROGRAMOS - 600U.I. O 180 G,
VITAMINA D: 100KCAL 1 MICROGRAMO O 40 U.I.- 2.5 MICROGRAMOS O 1000.T., VITAMINA
C (AC. ASCORBICO): 100KCAL 10 MG - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DEPRODUCTOS EN POLV
O DEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 70 MG, VITAMINA BTIAMINA (B1l): 100KCA
L 60 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOSEN POLVO DEBERIA PROCUR
ARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 300 MICROGRAMOS, RIBOFLAVINA (B2): 100KCAL 80 MICROGRA
MOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUI
R NSR MAS BAJO 500 MICROGRAMOS, NIACINA (B3):100KCAL 300 MICROGRAMOS - S. E. NSR/
100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 1
500 MICROGRAMOS, PIRIDOXINA (B6):100KCAL 35 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN C
ASO DE PRODUCTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 175 MICROGRAMO
S, ACIDO FOLICO (B9):100KCAL 10 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODU
CTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 50 MICROGRAMOS, ACIDO PANT
OTENICO(B5) : 100KCAL 400 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOS EN
POLVO DEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 2000 MICROGRAMOS,CIANOCOBALAMINA
(B12) : 100KCAL 0.1 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DEPRODUCTOS EN POLVO
DEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR M AS BAJO 1.5 MICROGRAMOS,BIOTINA (H): 100KCAL 1
.5 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOSEN POLVO DEBERIA PROCURAR
SE CONSEGUIR NSR MAS BAJO 10 MICROGRAMOS, VITAMINA K1:100KCAL 4 MICROGRAMOS - S.
E. NSR/100 KCAL EN CASO DE PRODUCTOS EN POLVODEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MAS
BAJO 27 MICROGRAMOS, VITAMINA E (ALFATOCOFEROL EQUIVALENTE): 100KCAL 0.5 MG - S.
E. NSR/100 KCAL EN CASO DEPRODUCTOS EN POLVO DEBERIA PROCURARSE CONSEGUIR NSR MA
S BAJO 5 MG, NUTRIMENTOSINORGANICOS (MINERALES Y ELEMENTOS TRAZA): SODIO (NA): 10
OKCAL 20 MG - 60 MG,POTASIO (K): 100KCAL 60 MG - 180 MG, CLORO (CL): 100KCAL 50 M
G - 160 MG, CALCIO(CA): 100KCAL 50 MG - S. E. NSR/100 KCAL 140 MG, FOSFORO (P): 1
00KCAL 25 MG -5. E. NSR/100 KCAL 100 MG, LA RELACION CA:P: 100KCAL 1:1 - 2:1, MAG
NESIO (MG):100KCAL 5 MG - S. E. NSR/100 KCAL 15 MG, HIERRO (FE): 100KCAL 1 MG - 2
MG, YODO(I): 100KCAL 10 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL 60 MICROGRAMOS, COBRE (
CU) : 100KCAL 35 MICROGRAMOS - S. E. NSR/100 KCAL 120 MICROGRAMOS, CINC (2ZN): 100KC
ALO.5 MG - S. E. NSR/100 KCAL 1.5 MG, MANGANESO (MN): 100KCAL 1 MICROGRAMO - S.E.
NSR/100 KCAL 100 MICROGRAMOS, SELENIO (SE): 100KCAL 1 MICROGRAMO - S. E.NSR/100
KCAL 9 MICROGRAMOS, COLINA: 100KCAL 14 MG - S. E. NSR/100 KCAL 50 MG,MIOINOSITOL
(INOSITOL) : 100KCAL 4 MG - 5. E. NSR/100 KCAL 40 MG, L?CARNITINA(CARNITINA): 100K
CAL 1.2 MG - 2.3 MG, TAURINA: 100KCAL 4.7 MG - 12 MG,NUCLEQTIDOS **): 100KCAL 1.9
MG - 16 MG, FUENTE DE PROTEINA CONTENDRA LOSAMINOACIDOS ESENCIALES *+*: LECHE DE
VACA PROTEINAS TOTALES: 100KCAL 1.8 G - 3.0G, LIPIDOS Y ACIDOS GRASOS: GRASAS: 10
OKCAL 4.4 G - & G, ARA: 100KCAL 7 MG -S.E., DHA: 100KCAL 7 MG - S.E. NSR/100 KCAL
(0.5 % DE LOS ACIDOS GRASOS),RELACION ARA:DHA: 100KCAL 1:1 - 2:1, ACIDO LINOLEIC
0: 100KCAL 300 MG - S. E.NSR/100 KCAL 1400 MG, ACIDO ALFA?LINOLENICO: 100KCAL 50
MG - §. E., HIDRATOS DECARBONO: HIDRATOS DE CARBONO: 100KCAL 9 G - 14 G, DISPOSIC
IONES GENERALES: LAPROPORCION DE ACIDO LINOLEICO/ALFA?LINOLENICO MINIMO 5:1, MAXI
MO 15:1 DE MANERAOPCIONAL, LA FUENTE DE PROTEINA PODRA CONTENER LOS AMINOACIDOS E
SENCIALES (VALINA, LEUCINA, ISOLEUCINA, TREONINA, LISINA, METIONINA, FENILALANINA
YTRIPTOFANO, Y OTROS, REGULADOS EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM?131755A122012)Y




CLASF. PRESP. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 3 de 3

CVE.UNI.ACTUAL IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES FECHA: 07/NOV/2023
. Inserte la descripcidén de la unidad actual HORA: 11:54:55 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UNIDAD EMISORA : " 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 41461
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 e # NO. REMISION : 33710
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRAORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA DV ADDIN A n._O_ PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA cAl niAaUuNLAINANI
DEL NAYAR NAYARIT w

RUTA : 000 0304 LACTEOS

LINEA : 012

PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCICON U.M  CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)

EN CAS0 DE SER ADICIONADOS SE LISTARAN EN LA FICHA TECNICA. EL CONTENIDO DEACIDOS
GRASOS TRANS NO SERAN SUPERIOR AL 3% DEL CONTENIDO TOTAL DE ACIDOSGRASOS EN LAS

FORMULAS PARA LACTANTES. EN LAS FORMULAS PARA LACTANTES SOLOPODRAN ANADIRSE ALMID
ONES NATURALMENTE EXENTOS DE GLUTEN PRECOCIDOS Y/OGELATINIZADOS HASTA UN MAXIMO D
E 30% DEL CONTENIDO TOTAL DE HIDRATOS DE CARBONOY HASTA UN MAXIMO DE 2 G/100 ML.

EN LAS FORMULAS PARA LACTANTES DEBE EVITARSEEL USO DE SACAROSA, ASI COMO LA ADICI
ON DE FRUCTOSA COMO INGREDIENTE, SALVOCUANDO SEA NECESARIO POR JUSTIFICACION TECN
OLOGICA. EN LAS FORMULAS PARALACTANTES PODRAN ANADIRSE OTROS NUTRIMENTOS/INGREDIE
NTES NORMALMENTE PRESENTESEN LA LECHE MATERNA O HUMANA EN CANTIDAD SUFICIENTE CON
LA FINALIDAD DE LOGRAREL EFECTO NUTRIMENTAL O FISIOLOGICO DE ESTA, SOBRE LA BASE
DE LAS CANTIDADESPRESENTES EN LA LECHE MATERNA Y PARA ASEGURARSE QUE SEA ADECUAD
0 COMO FUENTEUNICA DE LA NUTRICION DEL LACTANTE. 50U IDONEIDAD E INOCUIDAD DEBE ES
TARDEMOSTRADA CIENTIFICAMENTE. SE DEBE CONTAR CON EVIDENCIA CIENTIFICA QUEDEMUEST
RE LA UTILIDAD DE LOS NUTRIMENTOS/INGREDIENTES OPCIONALES QUE SEUTILICEN Y ESTAR

A DISPOSICICN DE LA SECRETARIA DE SALUD CUANDO ESTA LOSOLICITE. LAS FORMULAS QUE

CONTENGAN MAS DE 1.8 G DE PROTEINAS POR CADA 100KCAL, DEBEN INCREMENTAR EL CONTEN
IDO DE PIRIDOXINA EN AL MENOS 15 MICROGRAMOSDE PIRIDOXINA POR CADA GRAMO DE PROTE
INA ARRIBA DE DICHO VALOR. EN LA FORMULALISTA PARA SER CONSUMIDA DE ACUERDO CON L
AS INSTRUCCIONES DESCRITAS EN LAETIQUETA. SI SE ANADE ACIDO DOCOSAHEXAENOICO (DH
A), EL CONTENIDO DE ACIDOARAQUIDONICO DEBE SER AL MENOS EL MISMO QUE EL DE DHA Y

EL CONTENIDO DE ACIDOEICOSAPENTAENOICO (EPA) NO DEBE EXCEDER EL CONTENIDO DE DHA.
** OPCIONAL, S.E.SIN ESPECIFICACION, NSR: NIVEL SUPERIOR DE REFERENCIA. PRESENTA
CION: ENVASEDESDE 360 G HASTA 454 G POLVO Y MEDIDA DOSIFICADORA.

TOTALES DEL ARTICULO: 2 0.000 0.000

PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 2 MONTO : $69.72 0.000 0.000



CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS5-5AI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

Pagina 1 de 1
FECHA: 09/NOV/2023
HORA: 10:04:51 a.m.

NO. ORDEN : 42044
NO. REMISION : 34125
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINEA : 001
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION Uu.M CANTIDAD TIPD CANT.,SURT. PilizUs IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 DOD 4149 00 00 PIOGLITAZONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE PIOGLITAZONA EQUIVALEN ENV T7.000 TAB //& 5 $5.16 525.80
TE A 15 MG DE PIOGLITAZONA. ENVASE CON 7 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 3 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 5 MONTO 525.80 0.000 0.000
T
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CLASF. PRESP.
CVE.UNI,ACTUAL

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERC PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
IM55-5A1 MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcion de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
NO. ORDEN
NO. REMISION
TIPO

Pagina 1 de 1

FECHA: 09/NOV/2023

HORA: 10:04:51 a.m.

PARTIDA

42046

34126
EXTRAORDINARIA

PRESUPUESTAL

0320 MEDICINA ALTA ESPECIALIDAD

RUTA : 000
LINEA : 052
PRESENTACION
CLAVE DESCRIPCION u.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. B.U.0. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
010 000 5106 00 00 ATORVASTATINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ATORVASTATINA CALCICA TRIHIDRATADA E ENV 10.000 TAB %\ $12.50 $750.00
QUIVALENTE A 20 MG DE ATORVASTATINA. ENVASE CON 10 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 60 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 60  MONTO : $750.00 0.000 0.000
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CLASF. PRESP.
CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD EMISORA :

UNIDAD RECEPTORA :

RUTA : 000
LINEA : 001
CLAVE

DF VR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCOCIAL

010 D00 3412 01 00

LINEA :004
010 000 1927 00 00

LINEA :050
010 000 1344 00 00

Pagina 1 de 1

IM55-5AI MODULO DE ALMACENES FECHA: 07/NOV/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 11:54:56 a.m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
1198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 41558
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120 ] NO. REMISION : 33711
NAYARIT TEPIC .‘ TIPO : EXTRAORDINARIA
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA 1 PARTIDA PRESUPUESTAL
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA i HE)
DEL NAYAR NAYARIT A
i ————— . 0301 MEDICAMENTOS
PRESENTACION
DESCRIPCION 0.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.D. IMPORTE
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.0.0. CANTIDAD PESO (KG) VOLUMEN (M3)
INDOMETACINA. SUPOSITORIO. CADA SUPOSITORIOC CONTIENE: INDOMETACINA 100 MG.ENVASE  ENV 15.000 SUP V/\m $140.00 $420.00
CON 15 SUPOSITORICS.
TOTALES DEL ARTICULO: 3 \ 0.000 0.000
DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: DICLOXACILINA SODICA 250 MG EN ENV 60.000 ML. C@ $18.74 $131.18
VASE CON POLVO PARA 60 ML Y DOSIFICADOR.
TOTALES DEL ARTICULO: 7 0.000 0.000
ALBENDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ALBENDAZOL 200 MG ENVASE CON 2 TABLETAS ENV 2.000 TAB é $12.80 $768.00
TOTALES DEL ARTICULO: 60 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN (M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 70 MONTO : $1,319.18 0.000 0.000



CLASF. PRESP. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Pagina 1 de 4
CVE.UNI.ACTUAL IMS5-5AI MODULOQ DE ALMACENES FECHA: 17/NOV/2023
Inserte la descripcidén de la unidad actual HORA: 02:35:16 p. m.
REMISION POR UNIDRD/ORDEN
NO. ORDEN : 43345
HO. REMISION : 35554
TIPO : EXTRARORDINARIA
PARTIDA PRESUBUESTAL

UNIDAD EMISORA 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NOQ 72, COL. OBRERA, C.P, 63120
NAYARIT TEPIC

UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 KOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

RUTA : 000 0301 MEDICAMENTOS

LINEA' : 001

PRESENTACION
CLAVE DESCRIBCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. P.U.U, IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. anHHubo PESO (KG} VOLUMEN (M3)
010 000 0473 00 00 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 50 MG ENVASE CON 20TABLETAS. ENV 20.000 TAB f( 5 $21.99 3109.95
TOTALES DEL ARTICULO: m//L 0.000 0.000
010 000 1969 00 00 AZITROMICINA. TABLETA. CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA DIHIDRATADAEQUIVALENTE ENV 3.000 TAB 20 511.30 $226.00
B 500 MG DE AZITROMICINA. ENVASE CON 3 TABLETAS,
TOTALES DEL ARTICULO: 7 0.000 0.000
010 000 1971 00 00 ERITROMICINA CARPSULA O TABLETA CADA CARPSULA O TABLETA CONTIENE: ESTEARATO DE ERIT ENV 20.000 cC.T /LHm $40.12 5601.80
ROMICINA EQUIVALENTE A 500 MG DE ERITROMICINA. ENVASE CON 20 CAPSULAS O TARBLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 15 0.000 0.000
010 GO0 2132 00 00 CLARITROMICINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLARITROMICINA 250 MG ENVASE CON 10 ENV 10,000 TAB Ny 2 $79.97 $1,599.40
TABLETAS,
TOTALES DEL ARTICULO: 20, 0.000 0.000
010 00D 2433 00 00 BENZONATATO PERLA O CAPSULA CADA PERLA O CAPSULAR CONTIENE: BENZONATATO 100 MG ENV ENV 20.000 p.C //kw 517.49 $349.80
ASE CON 20 PERLAS O CAPSULAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 20 0.000 0.000
010 000 2540 00 00 TELMISARTAN TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TELMISARTAN 40 MG ENVASE CON 30 TABLET ENV 30.000 TAB //Lum $30.00 5540.00
AS.
TOTALES DEL ARTICULO: :/. 0.000 0.000
010 000 2822 00 00 CLORANFENICOL UNGUENTO OFTALMICO CADA G CONTIENE: CLORANFENICOL LEVOGIRO 5 MG, EN ENV 1.000 TBO 1 $85.00 $85.00
VASE CON 5 G.
TOTALES DEL ARTICULO: 1 0.000 0.000
010 000 4246 01 00 CLOPIDOGREL GRAGEA O TABLETA CADA GRAGEA O TABLETA CONTIENE: BISULFATO DE CLOPIDO ENV 28.000 T.G w 5 $21.68 $108.40
GREL O BISULFATO DE CLOPIDOGREL (POLIMORFO FCRMA 2) EQUIVALENTE A 75 MG DE CLOPID
OGREL. ENVASE CON 28 GRAGEAS 0 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 5 0.000 0.000
010 000 4300 00 00 LEVOFLOXACINO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: LEVOFLOXACINO HEMIHIDRATADO EQUIVALE ENV 7.000 TAB //QHL 515.55 5217.70
HTE A 750 MG DE LEVOFLOXACINO. ENVASE CON 7 TABLETAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 14 0.000 0.000
LINEA :002
010 000 0108 00 00 METAMIZOL SODICO COMPRIMIDO CRDA COMPRIMIDO CONTIENE: METAMIZOL SODICO 500 MG ENV ENV 10,000 cCoOM //uwm $4.77 $276.66

ASE CON 10 COMPRIMIDOS.

TOTALES DEL ARTICULO: 5B 0.000 0.000



CLASF. PRESP. INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Pagina 2 de 4

CVE.UNI.ACTUAL IMSS-5AI MODULO DE ALMACENES FECHA: 17/NOV/2023
Inserte la descripcién de la unidad actual HORA: 02:35:17 p. m.
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
UHNIDAD EMISORA : 198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 43345
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P., 63120 NO. REMISION : 35554
NAYARIT TEPIC TIPO : EXTRRORDINARIA
UNIDAD RECEPTORA : 695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT
RUTZ : 000 0301 MEDICAMENTOS
LINER : 002
PRESENTACION

CLARVE DESCRIECION U.M  CANTIDARD TIEO CANT.SURT, P.U.U. IMPORTE
DF VR LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)

010 000 0472 00 00 PREDNISONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: PREDNISONA 5 MG ENVASE CON 20 TABLETAS. ENV 20.000 TAB //LHH 54.18 $45.98
TOTALES DEL ARTICULO: 11 0.000 0.000

010 000 1006 00 00 CALCIO COMPRIMIDO EFERVESCENTE CADA COMPRIMIDO CONTIENE: LACTATO GLUCONATO DE CAL ENV 12.000 cou /&mm $22.80 $664.10

CIO 2.94 G CARBONATO DE CALCIO 300 MG EQUIVALENTE A 500 MG DE CALCIO IONIZABLE. E
NVASE CON 12 COMPRIMIDOS.

TOTALES DEL ARTICULO: 29, 0.000 0.000
010 000 3413 00 00 INDOMETACINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: INDOMETACINA 25 MG ENVASE CON 30 CAPS ENV 30.000 cap //kq $9.17 564.19
ULAS.
TOTALES DEL ARTICULO: 7 0.000 0.000

LINREA :003
010 00O 0022 00 03 CASEINATO DE CALCIO POLVO CADA 100 G CONTIENEN: PROTEINAS 86.0 A 90.0 G GRASAS 0. ENV 100.000 GRO N7 $65.90 $461.30
0 A 2.0 G MINERALES 3.8 A 6.0 G HUMEDAD 0.0 A 6.2 G ENVASE CON 100 G.

TOTALES DEL ARTICULO: % 0.000 0.000
010 000 1243 00 00 METOCLOPRAMIDA SOLUCION CADA ML CONTIENE: CLORHIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 4 MG ENVA ENV 20.000 ML, x/prp 58.40 $103.40
SE FRASCO GOTERO CON 20 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 11 \ 0.000 0.000
010 000 2162 00 00 IPRATROPIO SUSPENSION EN AEROSOL CADA G CONTIENE: BROMURO DE IPRATROPIO 0.286 MG  ENV 1.000 ENV N\ 7 $69.10 $483.70
(20 MICROGRAMO POR NEBULIZACION)} ENVASE CON 15 ML (21.0 G) COMO AEROSOL.
TOTALES DEL ARTICULO: 7 /. 0.000 0.000
010 000 2823 00 00 NEOMICINA, POLIMIXINA B Y GRAMICIDINA SOLUCION OFTALMICA CADA ML CONTIEME: SULFAT ENV 15.000 ML, 8 529.90 $239.20
0 DE NEOMICINA EQUIVALENTE A 1.75 MG DE NEOMICINA. SULFATO DE POLIMIXINA B EQUIVA
LENTE & 5 000 U DE POLIMIXINA B. GRAMICIDINA 25 MICROGRAMOS ENVASE CON GOTERQ INT
EGRAL CON 15 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: 8. 0.000 0.000
LINEA :004 //
010 000 0408 00 00 CLORFENAMINA JARABE CADA MILILITRQ CONTIENE: MALEATO DE CLORFENAMINA 0.5 MG ENVAS ENV 60.000 ML. 20 $10.2 5204.00
E CON 60 ML,
TOTRALES DEL ARTICULOQ: 20 0.000 0.000
010 000 1310 00 00 METRONIDAZOL SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: BENZOILO DE METRONIDAZOL EQUIVA ENV 120.000 ML, ,/Lq $10.05 £70.35

LENTE A 250 MG DE METRONIDAZOL. ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR.

TOTALES DEL ARTICULO: 7 0.000 0.000
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
IM55-5A1 MODULO DE ALMACENMES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION FOR UNIDAD/ORDEN

Pagina 3 de 4
FECHA: 17/NOV/2023
HORA: 02:35:19 p. m.

198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT NO. ORDEN : 43345

CALLE RETORNQ NO 72, COL. OBRERR, C.P. 63120 NO. REMISION : 35554

NAYARIT TEPIC TIFQO : EXTRAORDINARIA
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA PARTIDA PRESUPUESTAL

CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

0301 MEDICAMENTOS

PRESENTACION
DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIEO CANT.SURT. P.U.U. IMPORTE
LOTE CADUCIDAD PROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESOQ (KG) VOLUMEN (M3)
|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| b ———— - -

ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: ESTEARATO O ETILSUCCINATO O EST ENV 1.000 ENV /tmo 545.00 $900.00
OLATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A 250 MG DE ERITROMICINA. ENVASE CON POLVO PARA
100 ML ¥ DOSIFICADOR.

TOTALES DEL ARTICULO: 20 0.000 0.000
FLUCONAZOL SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG ENV ENV 1.000 F.A 10 $15.79 5$157.90
ASE CON UN FRASCO AMPULA CON 50 ML (2 MG/ML).

TOTALES DEL ARTICULO: 10 0.000 0.000
BETAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: FOSFATO ENV 1.000 &aFa //me $6.69 $220.77
SODICO DE BETAMETASONA 5.3 MG EQUIVALENTE A 4 MG DE BETAMETASONA. ENVASE CON UN
FRASCO AMPULA O UNA AMPOLLETA CON 1 ML.

TOTRLES DEL ARTICULO: 33 0.000 0.000
BUTILHIQSCINA O HIOSCINA. SOLUCION INYECTABLE. CADA AMPOLLETA CONTIENE: BROMURODE ENV 3.000 AMP //zmu 59.22 $894,34
BUTILHIOSCINA O BUTILBROMURO DE HIOSCINA 20 MG. ENVASE CON 3 AMPOLLETAS DE1 ML.

TOTALES DEL ARTICULO: 7 0.000 0.000
CEFOTAXIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFOTAXIMA  ENV 1.000 ENV 277 $15.25 54,224.25
SODICA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFOTAXIMA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULR Y 4 ML DE DIL
UYENTE.

TOTARLES DEL ARTICULO: 277 0.000 0.000
CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE CLINDAMICINA ENV 1.000 AaMP /(mpq $4.86 $1,200.42
EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON 2 ML.

TOTALES DEL ARTICULO: 247 0.000 0.000
CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: CEFTAZIDIM ENV 1.000 F.A //cmm 520.46 $1,268.52
A PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1 G DE CEFTAZIDIMA. ENVASE CON UN FRASCO AMPULA ¥
3 ML DE DILUYENTE.

TOTALES DEL ARTICULO: 62 0.000 0.000
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE AL 0.9% CADA 100 ML CONMTIENEN: CLORURO DE S0 ENV 50.000 ML. Jllbqom $3.92 2,775.36
DIO 0.9 G AGUA INYECTABLE 100 ML ENVASE CON 50 ML.

TOTALES DEL ARTICULO: 708 0.000 0.000
SILDENAFIL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CITRATO DE SILDENAFIL EQUIVALENTE A SIL ENV 4.000 TAB .//1wo $9.29 $92.90
DENAFIL 50 MG ENVASE CON 4 TABLETAS.

TOTALES DEL ARTICULO: 10 0.000 0.000
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES

Inserte la descripcién de la unidad actual

REMISION POR UNIDAD/ORDEN
198001150900 ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
CALLE RETORNO NO 72, COL. OBRERA, C.P. 63120
NAYARIT TEPIC
695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARIA
DEL NAYAR NAYARIT

DESCRIPCION
LOTE CADUCIDAD

PROVEEDOR

GLIBENCLAMIDA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: GLIBENCLAMIDA 5 MG ENVASE COM 50 TAB
LETAS.

TOTALES DEL ARTICULO:

SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA. SOLUCION INYECTABLE, CADA ENVASE
SEROALBUMINA HUMANA O ALBUMINA HUMANA 12.5 G. ENVASE CON 50 ML

CONTIENE:

TOTALES DEL ARTICULO:

AMBROXOL SOLUCION CADA 100 ML CONTIENEN: CLORHIDRATO DE AMBROXOL 300 MG
N 120 ML Y DOSIFICADOR

ENVASE CC

TOTALES DEL ARTICULO:
DICLOFENACO CAPSULA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA CADA GRAGEA CONTIENE: DICLO
FENACO SODICO 100 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O GRAGEAS.

TOTALES DEL ARTICULO:

TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS :

Pagina 4 de 4
FECHA: 17/NHOV/2023
HORA: 02:35:20 p. m.

NO. ORDEN : 43345
HO. REMISION : 35554
TIPO : EXTRAORDINARIA
PARTIDA PRESUPUESTAL

0301 MEDICAMENTOS

PRESENTACION

o.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT. g1 6 W S IMPORTE
P.U.U. CANTIDAD PESO [KG) VOLUMEN(M3)

ENV 50.000 TAB 39 $3.85 $150.15
39 0.000 0.000

ENV 1.000 F.A l7 $859.00 $14,603.00
17 0.000 0.000

ENV  120.000 ML. 117 $7.32 $856.44
11 0.000 0.000

ENV 20.000 G.C 70 $6.00 $420.00
70 0.000 0.000
PESO (KG) VOLUMEN(M3)
1,990  MONTO $34,214.98 0.000 0.000



CLASF.

PRESP.

CVE.UNI.ACTUAL

UNIDAD

UNIDAC* RECEPTORA

EMISORA

RUTA 000
LINEA’: 008
CLAVE
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010 000 5264 01 00
010 000 5291 00 00
010 000 5292 00 00
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010 000 5428 00 0O
010 000 5501 00 QO

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS-SAI MODULO DE ALMACENES
Inserte la descripcién de la unidad actual
REMISION POR UNIDAD/ORDEN
188001150800
CALLE RETORNO NO 72,

ALMACEN DELEGACIONAL EN NAYARIT
COL. OBRERA, C.P. 63120

NAYARIT TEPIC

695205073200 HOSPITAL MIXTO JESUS MARIA
CALLE SIN NOMBRE SIN NUMERO PUEBLO JESUS MARRIA
DEL NAYAR MNAYARIT

FECHA:

Pagina 1l de 1
17/n0v/2023

HORA: 02:35:20 p. m.

NO. ORDEN : 43352
NO. REMISION : 35555
TIPOD : EXTRAORDINARIA
PARTIDAR PRESUPUESTAL

0320 MEDICINR ALTA ESPECIALIDAD

ERESENTACION
DESCRIPCION U.M CANTIDAD TIPO CANT.SURT, P.U.U. IMPORTE
LOTE CADUCIDAD FROVEEDOR P.U.U. CANTIDAD PESO(KG) VOLUMEN (M3)
CEFUROXIMA. SOLUCION O SUSPENSION INYECTABLE. CARDA FRASCO AMPULA CON POLVOCONTIEN ENV 1.000 JGO W, T S $25.94 $129.70
E: CEFUROXIMA SODICA EQUIVALENTE A 750 MG DE CEFUROXIMA. ENVASE CON UNFRASCO AMPU 3 C o
LA Y ENVASE CON 5 ML DE DILUYENTE. \R. \x
llllllllllllllllll 3 e
TOTALES DEL ARTICULO: S 0.000 0.000
MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO RMPULA CON POLVO CONTIENE: MEROPENEM TR ENV 1.000 F.A 21 $41.31 $B67.51
IHIDRATADO EQUIVALENTE A 500 MG DE MEROPENEM. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
TOTALES DEL ARTICULD: 21 0.000 0.000
MEROPENEM SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON POLVO CONTIENE: MEROPENEM TR ENV 1.000 F.A ,/me $56.68 $3,514.16
IHIDRATADO EQUIVALENTE R 1 G DE MEROPENEM. ENVASE CON 1 FRASCO AMPULA.
TOTALES DEL ARTICULO: 62+ 0.000 0.000
MULTIVITAMINAS (POLIVITAMINAS) Y MINERALES. JARABE. CADA 5 ML CONTIENEN:VITAMINA  ENV 240.000 ML. /{uw $42.47 51,656.33
A 2 500 UI. VITAMINA D2 200 UI. VITAMINA E 15.0 MG. VITAMINA C 60.0MG. TIAMINA 1.
05 MG. RIBOFLAVINA 1.2 MG. PIRIDOXINA 1.05 MG. CIANOCOBALAMINA{.5 MICROGRAMOS. NI
COTINAMIDA 13.5 MG. HIERRO ELEMENTAL 10.0 MG. ENVASE CON 240ML Y DOSIFICADOR.
TOTALES DEL ARTICULO: 3 0.000 0.000
ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE: CLORHIDR ENV 3.000 AFA 5 $10.43 §$52.15
ATO DIHIDRATADC DE ONDANSETRON EQUIVALENTE A B8 MG DE ONDANSETRON ENVASE CON 3 AMP
OLLETAS O FRASCOS AMPULAR CON 4 ML.
TOTALES DEL ARTICULO: M//L 0.000 0.000
DICLOFENACO SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: DICLOFENACO SODICO 75 MG ENV 2.000 auMp 37 $7.03 $260.11
ENVASE CON 2 AMPOLLETAS CON 3 ML.
TOTALES DEL ARTICULQ: 37 0.000 0.000
PES0 (KG) WVOLUMEN(M3)
TOTALES DEL DOCUMENTO : PIEZAS : 168 MONTO : $56,479.96 0.000 0.000
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