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No. DE INTEGRACION: ; PATENTE O AUTORIZACION: CODIGO DE BARRAS
140681223 ‘ 3905 : BIDIMENSIONAL

FECHA DE EMISION: 2026-02-13 16:15:12

N° TOTAL DE PEDIMENTOS Y/O AVISOS CONSOLIDADOS DE LA
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N° DE SERIE >DHEL CERTIFICADO: 00001000000702745377 »
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SELLO DIGITAL: f6VEit4CT700sEe 6XtZVUgPDVq7OQZWVZlVyFRGoH+ON08cHSEsEBZj cvIKDRYdLzp2XFbrYeze54087LgTjDb25%Z1
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N° DE SERIE DEL CERTIFICADO:  20000108888880000004 1
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 81 DE LA LEY, REPRESENTANTE
LEGAL, AGENTE ADUANAL, AGENCIA ADUANAL O APODERADO. -

ALEJANDRO PEREZ HERRERA

*Lafecha y hora de emision corresponden a la hora centro del pals




UPS SUPPLY CHAIN SOLUTIONS, INC.
PRE FILE NOTIFICATION REPORT :

Report Date:
Report Time:

User:
MX. BROKER:

IMPORTER CODE ;
SHIPPER NAME :
PREFILE DATE :

RM NO:
ENTRY NO (S) :
INVOICE (S):
TRAILER NO.:
FIRMS CODE:
DESTINATION:
COMMENTS:
SCAC:

DATA ADDED AS REQUESTED

2/12/2026
16:09

Elsa Serrano
6256838500

6712623271
BAXTER
2026-02-12

60016509293
SC80251 7354
EF 578640
HMKD800542
V641

2éBD
63898785
AXPG

2026-02-12 02.39.07.8986 (E.S.T.)
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Fecha de efectividad |09 MAY 25

REGISTRO DE CONQCIMIENTO DE EMBARQUE / BILL OF LADING

FECHA / DATE: 11 feb 26 REFERENCIA NO. / OUR REF. NO. 8565019
ORIGINAL - NO NEGOCIABLE / ORIGINAL- NOT NEGOTIABLE

SE CERTIFICA QUE LA PROPIEDAD DE ESTE RECIBO FUE IMPORTADA EN / {T IS CERTIFIED THAT THE PROPERTY IN THIS RECEIPT WAS IMPORTED IN THE

EMBARCADOR / SHIPPER | ; i TRANSPORTISTA ORIGINARIO / ORIGINATING CARRIER
COMPARIA / COMPANY NAME: BAXTER, S.A. DE C.V. : JB HUNT
DIRECCION / ADDRESS: AVENIDA DE LOS 50 METROS No. 2 ‘
CIUDAD, ESTADO, CP / CITY, STATE, ZC CIVAC, JIUTEPEC MORELOS C.P. 62578 ADUANA / FROM PORT OF

CONTACTO/ CONTACT: Velazquez Meza Marco Antonio
TELEFONO / PHONE NUMBER: MEXICO, TEL.: (777) 329-60-00

CONSIGNADO A/ CONSIGNED TO I ; AGENTE ADUANAL / CUSTOMS BROKER
COMPANIA / COMPANY NAME: VANTIVE US HEALTHCARE LLC ' MOVERS
DIRECCION / ADDRESS: 7461 METRO AIR PKWY STE 300
CIUDAD, ESTADO, CP/ CITY, STATE, ZC Sacramento, CA 95835 : TRANSPORTISTA IMPORTADOR / IMPORT CARRIER

CONTACTO/ CONTACT: GMB-DixonAnnex-inbound@cardinalhealth.com i : JB HUNT
TELEFONO / PHONE NUMBER; Tel.530.4063653 i

DESTING / DESTINY CONTENEDOR NO, / CONTAINER NO. ‘ SELLO / SEAL
‘ 17877
Sacramento, CA : HMKD800542 17872
[NOPALLETS 7RG ] [ PESCRIPCION DE ARTICULOS, WARCAS ESPECIALES T DESCRIPTION OF ARTICLES. T PESO TIBS) T
OF PALLETS SPECIAL MARKS : ! WEIGHT (LBS' LEAN ID PO
20 DIANEAL LOW CAL 2.5% DEX 6L/6L 42,565.56 224386 63898785
ON STATUS

CON CITA EL: AGENDE CITA / With appointment On: SCHEDULE APPOINTMENT

RECIBIDO POR / RECEIVED BY

Sujeto a las tarifas legalments vigentes en Ia fecha de emisién de este conocimiento de embarque / Subject to the lawfully filed tariffs in affect on the date of the issue of this Bill of lading

FIRMA / SIGNATURE - REALIZADO POR: M.A. Velazquez 11 feb 26

Vantive Confidencial - Solo para uso interno



Nuevo rmqmo_o. Tamaulipas a 12 de Febrero o__m_ 2026 Aw“ooxnm
Folio: 2381

$10USD

Tracto camién: 107
Placas:
Remolque:
Cliente:
Factura:

Tipo de pago:
Servicio:
Comentario:

INCLUYE REPESAJE




