SS CODAMEVER

SECRETARIA DE SALUD COMISION DE

Y SERVICIOS DE SALUD

DEL ESTADD DE VERACRUZ

COMISION DE ARBIT]

ARBITRAJE MEDICQ

SUBDIRE(

CCION ADMINISTRATIVA

RAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ.

ORDEN DE COMPRA 0C-2018-081
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
YOTTABYTE S.A. DE C.V. 30 DE NOVIEMBRE DE 2018
FECHA DE ENTREGA
30 DE NOVIEMBRE DE 2018
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO X ]TELEFONICO [ Jpersonat
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 3 TONER COMPATIBLE SAMSUNG MLT- D111S 1000 PAGINAS $ 500.00 $1,500.00
2 1 TONER COMPATIBLE BRITHER TN450 2600 PAGINAS $ 375.00 $375.00
; : :
4 .
6 i
7
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9 PARTIDA: 21400001
10 CONCEPTO: MATERIALES Y UTILES PARA PROCESAMIENTO EN EQUIPOS Y
11 BIENES INFORMATICOS
12 FACTURA: FE9233
13 CHEQUE: '0000593
14 FECHA DEL CHEQUE: 30 DE NOVIEMBRE DE 2018
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: ED-SSE/D-1220/2018 o
18 RPAI: 211210030080000/001062CG/2018
19 RECURSO: FASSA |
20 |
21
1
22 |
23 D AMORTIZADO D SUB COMITE |
| _— | L] "compraver T eacivawes |
S N
SEPTO. DE COMPR/ oé;ssRVAOONEs
DATOS DE FACTURAZION: SUBTOTAL $ 1,875.00
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRU%
] 1
¢ |rFC: cAM110517 PF1 SUBTOTAL 1,875.00
- | , :G”Uﬂ - ﬁNA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER LV.A. 300.00
) {ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL $ 2,175.00




