S S CO DA M EVE R Orden de Trabajo N°: ___0T-2018-002
SECRETARIA DE SALUD COMISION DE ARBITRAJE MEDICO Hoja N°: 1 De: 1
¥ SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Departamento de Rec. Materiales DIA MES ANO
y Tecnologias de la Informacion 9 03 2018
PROVEEDOR Y/O COMPANIA: MARISOL RODRIGUEZ VERA
CALLE : CIRCUITO TURQUESA SUR 42121-1 TEL: 2293241673.
CIUDAD: MEDELLIN DE BRAVO,VERACRUZ C.P. 94274
REPRESENTANTE:
DESCRIPCION DEL TRABAJO PRECIO UNITARIO IMPORTE
2003 COPIAS TAMANO CARTA S 0.86 S 1,726.72
8 ENGARGOLADOS S 26.51 S 212.07
PARTIDA: 36100004
CONCEPTO: IMPRESIONES
FACTURA: 110
CHEQUE: 0002441
FECHA DEL CHEQUE: 22 DE JUNIO DE 2017
DSP:  SSE/D-0062/2018, SSE/D-0392/2018
RPAI: 211210030080000/000038CG/2018, 000382CG/2018
RECURSO: l__)dESTATAL El FASSA
[ hmorTizADO [ puscomite SUBTOTAL 1,938.79
IVA 310.21
| [ ] compraver [ leastnawes TOTAL 2,249.00
CON CARGO A: /@lil DAD APLICATIV. ;k\&g
IMPORTE: (DOS MIL DQ,KCIENTOS CUARENTA Y NUE\(E PESOS 00/100 M.N.)
FACTURAR A: COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL E S TADO DE VERACRUZ
R.F.C.: CAM110517PF1
DOMICILIO; ESPANA NUM. 111 ENTRE AMERICAS Y JAGARANDAS FRACC. VIRGINIA
C.P. 94294/ BOCA DEL RiO, VER.\
REVISO 7F 7 Nb.Bo. RIZO
JEFE DE REC.MAT. Yaz=mpf bl f SUBDIRECT@R, ISTRATIVA ~ COMISIONA \?
| R N @ CQ,Ss-
L.C. EDJTH RIVERA CORTES C AW RODRIGUEZ GILABERT
. \(”/
RECIBI ORDEN DE TRABAJO CONTRATISTA
nombre firma y cargo fecha

=
Observaciones:

f. Espafia N°111,

Fracc. Virginia,

{.P. 94294, Boca del Rio W2
Tel. 01 229 934 0444
www.codamedver.cob.mx



