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Orden de Trabajo N°:
Hoja N° 1

0T-2018-019

De:

1

MES
12

DIA
31

ANO
2018

PROVEEDOR Y/O COMPARIA: MARISOL RODRIGUEZ VERA

CALLE : CIRCUITO TURQUESA SUR 42121-1

TEL:

CIUDAD: MEDELLIN DE BRAVO,VERACRUZ

C.P.

REPRESENTANTE:

2293241673.
94274

DESCRIPCION DEL TRABAJO

PRECIO UNITARIO

IMPORTE

3782 COPIAS TAMANO CARTA
12 ENGARGOLADOS

PARTIDA:
CONCEPTO:
FACTURA: 252

CHEQUE: 0003016

FECHA DEL CHEQUE: 08 DE ENERO 2019
DSP:  SSE/D-2346/2018

RPAI:  211210030080000/002093CG/2018

E;]ESTATAL
[:I!\MORTIZADO

36100004
IMPRESIONES

]

RECURSO:

[ buscomite

FASSA

$ 0.862067
$ 33.62

$ 3,260.34
$ 403.45

SUBTOTAL

3,663.79

IVA

586.21

[ ] compraver

[_lpaGiNa wes

TOTAL

4,250.00

/GNIDAD APLICATIV. PROC.\

C.P. 94294 BO(A DEL RiO, VER
L

CON CARGO A:
IMPORTE: (CUATRO M. DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS,00/100 M.N.)

FACTURAR A: COMISION DE ARBITRAJE MEDJCO DEL ESTADO DE VERACRUZ
R.F.C.: CAM110517PF1

DOMICILIO;

ESPANA NUM. 111 ENTRE AMERICAS Y JACARAND?SWC. VIRGINIA

£
£

TECNOLOGIA

JEFE DE REC.MAT. Y

C.P. HECTOR A. PEREZ CONSTANTINO

REVISO

Jecar

SUBDIRE

S DE LA INFORMA

RECEO/LE}T&JBAJOS RECIBI OR DE TRABAJO CQNTRATISTA 1 ;j,zp 8 @ ‘j‘
" .. MIGUELA: X({Q{;VARELA \\ ‘ MARISOL RODRIGUEZ VERA ‘;
Wa&ﬁm RECURSOS HUMANOS Y nombre firmay cargo 1 i%i@i%;ﬁ%%ﬁ&s}z/ U

v . i - i

|Observaciones:

Av. Espaiia N° 111
Fracc. Virginia
C.P. 94294, Boca del Rio VZ

Tel. 01229 934 0444
LADA: 01800-714-7658




