S S CO A M EVE R Orden de Trabajo N°: 0T-2018-006
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SECRETARIA DE SALUD COMISION DE ARBITRAJE MEDICO Hoja N*: 1 De:
A& Y SERVICIOS BE SALUD QEL ESTADD O€ VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
Departamento de Rec. Materiales DIA MES ANO
y Tecnologias de la Informacién 19 04 - 2018
PROVEEDOR Y/O COMPARN{A: 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
3996 COPIAS TAMARNO CARTA $ 0.796486 S 3,182.76
8 ENGARGOLADOS S 33.19 $ 265.52
PARTIDA: 36100004
CONCEPTO:  IMPRESIONES
FAT  RA: 127
CHEWUE: 0002795
FECHA DEL CHEQUE: 20 DE ABRIL DE 2018
DSP:  SSE/D-0693/2018
RPAI: 211210030080000/000605CG/2018
RECURSO: [ JesTatat L1 rassa
[ hwmorTizabo [ buscomite SUBTOTAL 3,448.28
. IVA 551.72
[ ] compraver [_PpAGINawER T~ TOTAL 4,000.00
CON CARGO A: " UNIDAD APLICATIV. PROC. \
IMPORTE: (CUTROKAIL PESOS 00/100 M.N.)
FACTURAR A: COMISION DE ARBITRAJE MEDICQ DEL ESTADO DE VERACRUZ

R.F.C.:
DOMICILIO;

RECIBf ORDEN DE TRABAJO CONTRATISTA

MCU;OU‘ qg UQ,((J~

ngmbre firma y car fecha

COv \,ﬂ

Observaciones:

Aw, Espalia N*111,

Frace. Virginia,

C.P. 94294, Boca del Rio V2
Tel. 01 229 934 0444
www.codamedver.eob.mx




