
C,'\f\JIID1\0 (:ONC.EPTO PRECIO IMPORTE 

1 2 KE. CM( tXPOK I A\JÚN $. 228.00 $ 456.00 
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3 
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9 PARTIDA: 22100004 

10 COM:EPTO: P~ODUCTO!? Alli\'1ENTIC:10$ PAR.,\ El PE~SONAt 01:.1-l.lVAOO OE 

1: ACTVIDADES 

12 FACI UPJ\: f000001831 

13 CHEQUE: '0002857 

14 ~LCIIA ou ClllQUL: 11 DL JULIO 0( 2018 

lS FONllfl llF ,.AIA CHICA: 

16 OBSERVACIONES 

17 D$P: ED-SSE/D·Og42/211l8 y EO-SSE/O- l 3:~S/2018 

18 RPAI: 211210030080000/C-OOS70CG/20L8 

19 í.ECURSO: FST/\T,\I 

20 
21 
22 

73 A?vlORTIZAD\) SUBCOMITL 

24 COMPRAVER 1 PAGINAWFR 

2~, - . - ....,_ 

r>.FPTQ. r>F COMPR OBSFRVACIC1NFS 

'"")< 
DATOS DE FACTURACION: SUUIOlAL $ ...:.5(i.UU 

COMISION DE .ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERI\CRUZ 

RFC: CAM 110Sl1 PFl SUBTOl /\L L56.00 

~ 

ESPAÑA 111 FRACC.VIRGINJA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. ,.v.A. 
{ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE) 

TE.. 9 3430 44/9 34 04 OQ TOTAL $ /56.00 

ORDEN DE COMPRA No. OC-2018·031 
PKOVLE:.,JOK FFCHA DE NUCSIRO PEDIDO 

PROVEEDORA INTEGRAL DEL GOLFO, S.A. DE C.V. 12 DE JIJIIO llF )111 ,q 
• LCHA DE ENTREGA 

rz ULJIJLIO LJE 2018 
PEDIDO No>. 01:P 1 o. SOUC:11 f\N I E C.ONJICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE Nl!l~I KU PLUIUO 

I\FC.URSOS M1\TF.RIALF.S 
rx,,E.EFONICO nPERSONAI Y TEC. DE LA INfúílMACION CONTADO 

.{~~{I;! Q(:;AW)P,N\l~t!~'I. 
11•:x t;1,vv •:t•.r:;,JtJ11.~•.1! 

~t.P:,lMU, t!tVJ,.Jl~ 
v Sftí"ll!tltlSt( Slott.!2 

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA CODAMEVER 
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ. 

SS 


