
TOTAL 148 00 

ESPA~A 111 FRACC.VIRGINIA C.P. !)<1294 BOCA DELRIO,VER, 

{ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ElAB.CHEQUE) 

RFC: CAM 110517 PFl suurorAt 
LV.A. 

127.,9 

20.•1 

SUOTOTAL 127.59 / j DATOS OE FACTURACION: 

OUS~KVACION~S OEP.l'Ó. DE COMP~¡ 

CC)MPRI\VER PA(-.ilNA \11/1:U 

At\,1C)RTl7A0fl ~UH(OMlfF 

RECURSO: ~STATAL 

RPI\I: 711 n 00.30080000/000870CG/ 701 s 

DSP: ED· SSE/0-0;42/2018 

085ERVACIONES: 

FONDO OF CAIA í.Hlf:A: 

FECHA.)EL CH~QUE: 

C~EQUE: 

FACTURA: C ~39 

ACTIVIDADES 

CONCEPTO: PRODUCTOS AL!lvlENT CIOS PARA EL PERSONAi f)FRIVAl)O l)E 

PARTIDA: 77\000:Jd 

121.:;9 CONSUMO OE All~11ENT{)S s 
CONCEPTO CAN-IOAO 

l l 

2 ., 
4 
r, 

7 

8 

? 

10 
11 

l7 

13 

14 

15 
16 

17 
18 

IS 

20 

ll 

22 

)3 

24 

IMPORTE r-REC:ICl 

ORDEN DE COMPRA NO. OC·2018-029 
PROVEEDO~ HCltA DE 1.UESTRO PEDIDO 

RESTAUTANTES P.OLLO LEflERO DEL GOLFO S.A. DE C. V. 17 OEJILIO OC Z0.18 
rFCHI\ DF ENT~EGA 

12 DCJI.J 10 DF7018 
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CO~FIRMACION DL xursmo PEDIDO 

ílECURs·os MATERIALES 
Y TEC. DE LA IN,ORM~.OON CONIAl)Q ixlTELFrONIC.O nPERSONAL 

(•,l'~'il\ 01' l,M,..).•") ...... ;l ~¡';e,¡(~ 
Of.l ~~;\ ?t \lf~.V.J'l•rt 

),"1.-fl't:•1'-PJJ\ !)(~111,1:0 
YJ!i~V1c;9.¡ N s;i.s.:;, 

CODAMEVER SS COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ. 

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 


