it
® i A =
oo el S| i COMSIONDE AROITA HEDICO
DEL ESTADO s '. el ool dagy e e oomse | SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-062
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS CERVECEROS, S.A. DE C.V. 15 DE ABRIL DE 2019
FECHA DE ENTREGA
17 DE ABRIL DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO ——ITELEFONICO I_IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 4 GARRAFON DE 20 LTS S 30.00 $120.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA:22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL DERIVADO
11 DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: JD 30734
13 CHEQUE: 3224
14 FECHA DEL CHEQUE: 09 DE MAYO 2019
15 FONDO DE CAJACHICA: #5
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 AMORTIZADO D SUB COMITE
24 . COMPRAVER L | racinawes
2 N\
DEPTO. DE COMPR/ | OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 120.00
COMISION, DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
RFC: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 120.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 120.00




S0 Comumet  ICROZ CopsovpTamTALe
DEL ESTADO i i e s s omony SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-063
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS CERVECEROS, S.A. DE C.V. 29 DE ABRIL DE 2019
FECHA DE ENTREGA
02 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO —-ITELEFONICO I_IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
il 5 GARRAFON DE 20 LTS S 30.00 $150.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL DERIVADO
11 DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: JD 30996
13 CHEQUE: 3224
14 FECHA DEL CHEQUE: 09 DE MAYO 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #5
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 /"‘ﬁ“\g AMORTIZADO D SUB COMITE
24 D\ COMPRAVER |:| PAGINA WEB
25 \
DEPTO. DE COMPR/ \ OBSERVACIONES
DATOS D;?CI’URACION: SUBTOTAL S 150.00
COMISIONDE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
¢ / ’
;[fa; JRFC: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 150.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 150.00




o ss CODAMEVER
¢ ) Comisién de Arbitraje
s Secretarls | Médico del Estado

de Salud de Veracruz

ME LLENA OE ORBULLD

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-064
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
ELOISA DOMINGUEZ DOMINGUEZ 08 DE ABRIL DE 2019
FECHA DE ENTREGA
08 DE ABRIL DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ Jpersonal
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 125.00 $125.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA:22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL DERIVADO
11 DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: S/F
13 CHEQUE: 3224
14 FECHA DEL CHEQUE: 09 DE MAYO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #5
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 -] Amormizano [ | suscomie
24 [ ] COMPRAVER |  pacinawes
% \
DEPTO. DE COMPR/ | OBSERVACIONES
DATOS DE mg‘umaon: SUBTOTAL  |$ 125.00
COMISION Df ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
| |recTcam 110517 PF1 SUBTOTAL 125.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A. 20.00
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 / 9 34 04 00 TOTAL $ 145.00




P\
q)

® * A <
I e S
DEL ESTADO N, desaiod | e i vt e o oreoe SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-065
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
HECTOR DE JESUS GONZALEZ B 05 DE ABRIL DE 2019
FECHA DE ENTREGA
05 DE ABRIL DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ Jreceronico [ JrersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 627.59 $627.59
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA:22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL DERIVADO
11 DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: S/F
13 CHEQUE: 3224
14 FECHA DEL CHEQUE: 09 DE MAYO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #5
16 OBSERVACIONES:
17 |osp: sse/p-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 AMORTIZADO L | suscomrre
24 COMPRAVER I:I PAGINA WEB
25 \
/|DEPTO. DE COMPRY } OBSERVACIONES
DATOS DE FA ’URACION: SUBTOTAL S 627.59
COMISION/PZ‘\RBITRA.IE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
- ”c/
ﬂ%wf/ : CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 627.59
' ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A. 100.41
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL $ 728.00
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- | Comisién de Arbitraje
s Secretarls | Médico del Estado

de Salud de Veracruz

ME LLENA OE ORBULLD

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-066
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
DELIA GPE. LARA CRUZ
FECHA DE ENTREGA
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ JrersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 CONSUMO DE ALIMENTOS $ 50.00 $50.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA:22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL DERIVADO
1 DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: S/F
13 CHEQUE: 3224
14 FECHA DEL CHEQUE: 09 DE MAYO DE 219
15 FONDO DE CAJA CHICA: #5
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 41 amorizano [ | suscomrme
2 L | eompraver [ | racinawes
25 \
DEPTO. DE COMPRY | OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL |3 50.00
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
saof) _m::CA/M 110517 PF1 SUBTOTAL 50.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 3044 /9 34 04 00 TOTAL $ 50.00




YERACRUZ X CODAMEVER COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
i@ SOBERO : Camiséh d Airae DEL ESTADO DE VERACRUZ
N ot oo SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-067
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
INQBA, S.A. DE C.V. 12 DE ABRIL DE 2019 .
FECHA DE ENTREGA
12 DE ABRIL DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _ITELEFON|CO I_]PERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 ENVIO NACIONAL S 224.14 $224.14
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 31800003
10 CONCEPTO: SERVICIO DE MENSAJERIA
141!
12 FACTURA: A 56618
13 CHEQUE: 3224
14 FECHA DEL CHEQUE: 09 DE MAYO 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #5
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 _—] "El .. AMORTIZADO E’ SUB COMITE
24 D ‘ COMPRAVER |:| PAGINA WEB
2 \
‘|oepTo. DE COMPR/ / OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 224.14
COMISION PE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
. ' 4
1 : CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 224.14
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LLV.A. 35.86
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 30 44 / 9 34 04 00 TOTAL $ 260.00
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o VE , ,
GIOEO Coontn  SLORDD COyRRpEEARCo
DELESTADO Médico del Estado
oot v i con,  SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-068
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPERPANADERIA Y REPOSTERIA PARIS 23 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
24 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ Jpersonac
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 BOCADILLO SURTIDOS S 600.00 $600.00
2
3
4
t
7
8
9 PARTIDA: 221000041
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: A-9935
13 CHEQUE: 3232
14 FECHA DEL CHEQUE: 23 DE MAYO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
2
23 D \AMQRTIZADO D SUB COMITE
24 L] COM\QRAVER L] racinawes
25 )
DEPTO. DE COMPR/ OBSERVACIONES
CION: SuBTOTAL |3 600.00
OMISION DE‘ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
-
;CWR RFC: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 600.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LVA.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 3044 /9 34 04 00 TOTAL $ 600.00




VERA

CoBED :SS, | mmm  CRUZ SORSMEAEAAEDCO
DEL ESTADO Y ek | idcadw Eslada ve e ocomse  SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-069
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
BOLA DE ORO, S.A. DE C.V. 23 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
23 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES .
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ JrersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 4 KGS CAFE EXPORTACION S 228.00 $912.00
2
3
4
6
7]
8
9 PARTIDA: 221000041
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: C4703
13 CHEQUE: 3232
14 FECHA DEL CHEQUE: 23 DE MAYO DE 2019
1S FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 i — AMORTIZADO EI SUB COMITE
24 \S\OMPRAVER I:l PAGINA WEB
25 \‘\
DEPTO. DE COMPR/ \OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 912.00
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
L ' RFC: 110517 PF1 SUBTOTAL 912.00
4 :U(w i 'ﬁ-\ﬁA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A.
)] (ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 912.00




\

> VERA

j cooemno om0 CRUZ CHSUPRAITAL IO
DEL ESTADO i i e ocon,  SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-070
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
NUEVA WALMART DE MEXICO,SRLCV 24 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
24 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _ITELEFONICO r]PERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 il SURTIDO BOTANERO S 760.22 .$760.22
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 221000041
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: ICACW548189
13 CHEQUE: 3232
14 FECHA DEL CHEQUE: 23 DE MAYO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: 55E/D-O397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 —— Q\ AMORTIZADO I:l SUB COMITE
24 \CQMPRAVER I:I PAGINA WEB
25 \
DEPTO. DE COMPR/ bBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL $ 760.22
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
*CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 760.22
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A. 48.27
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL $ 808.49




2 VERA

Wi Soe SS | covetirs  HRCRUZ COMSONPEARDIAK MEDICO
DELESTADO de Salug | o del Estado e e ot onoto SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-071
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
BOLA DE ORO, S.A. DE C.V.
FECHA DE ENTREGA
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ JrersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 $ 912.00 $912.00
2
3
4 DUPLICADA CON LA OC-069
6
7
8
9 PARTIDA: 221000041
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA:
13 CHEQUE:
14 FECHA DEL CHEQUE:
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
18 RECURSO: ESTATAL
20
21
2
23 T} amormizano [ | suscome
24} D "COMPRAVER PAGINA WEB
25 \
/' |DEPTO. DE COMPR/ 'DBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION SUBTOTAL  [$ 912.00
COMISION DE A)vZ:RAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
RFC: 1;0517 PF1 SUBTOTAL 912.00
———T . SPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. ILV.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 3044 / 9 3404 00 TOTAL $ 912.00
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COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

deSelud | deVeracruz ME LLENA OE ORGULLO
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-072
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
NUEVA WALMART DE MEXICO,SRLCV
FECHA DE ENTREGA
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ JpersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 $ 808.52 $808.52
2
3 DUPLICADA CON LA OC-070
4 '
6
7
8
9 PARTIDA: 221000041
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA:
13 CHEQUE:
14 FECHA DEL CHEQUE:
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-0397/2019
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 1 amortizano SUB COMITE
24| L] " COMPRAVER PAGINA WEB
25 \
DEPTO. DE COMPR/ | OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL $ 808.52
COMISION DE'ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
N L;Dﬂ d (EAM 110517 PF1 SUBTOTAL 808.52
) ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL_RIO,VER. I.V.A.
) (ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 30 44 / 934 04 00 TOTAL $ 808.52




T 1 . T e
DEL ESTADO el Rcedand veLeoconooe SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-073
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
OFIX, S.A. DE C.V. 15 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
15 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _ITELEFONICO r—IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 ARTICULOS DE PAPELERIA $ 11,467.28 $11,467.28
2
3
4
6
v
8
9 PARTIDA: 21100001
10 CONCEPTO: MATERIALE SY PRODUCTOS DE OFICINA
11
12 FACTURA: 2264001202
13 CHEQUE: 611
14 FECHA DEL CHEQUE: 18 JUNIO 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA
20
21
22
23 D AMORTIZADO [:l SUB COMITE
24 |:] COMPRAVER D PAGINA WEB
» )
6EPTO. DE COMPR/ géSERVACIONES
DATOS DE FACT! CION: SUBTOTAL S 11,467.28
COMISION ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
t‘ﬂ C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 11,467.28
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A. 1,834.78
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 3044 /934 04 00 TOTAL $ 13,302.06




' VERA

CoRERD :5S,.| ommmis  GRCRUZ CHSUPEATITAL MO
DELESTADO . nen | ko Rt e e oc o SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-074
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
OFIX, S.A. DE C.V. 15 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
15 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ JrersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 2 TONER 12A $ 1,383.48 $2,766.96
2 1 TONER LP2015 $ 1,782.82 $1,782.82
3 2 TONER 125A $ 1,426.39 $2,852.78
4 2 TONER CIAN 125A $ 1,311.00 $2,622.00
6 2 TONER AMARILLO 125A $ 1,311.00 $2,622.00
7 2 TONER MAGENTA 125A $ 1,311.00 $2,622.00
8 2 TONER NEGRO 78A $ 1,419.87 $2,839.74
9 1 TONER NEGRO MLTD11115 $ 922.08 $922.08
10 PARTIDA: 21400001
11 CONCEPTO: MATERIALES Y UTILES PARA EL PROCESAMIENTO
12 EN EQUIPOS Y BIENES INFORMATICOS
13 FACTURA: 2264001203
14 CHEQUE: 604
15 FECHA DEL CHEQUE: 18 JUNIO 2019
16 FONDO DE CAJA CHICA:
17 OBSERVACIONES:
18 DSP: SSE/D-
19 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
20 RECURSO: FASSA
21
22 e
vz Egll [ | amerizano L | suscomie
54 [ ] COMMVER L | racinawes
25 \
DEPTO. DE COMPR/ OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: susToTAL |3 19,030.38
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
. c
=000 Aec: cam 110517 pr1 SUBTOTAL 19,030.38
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A. 3,044.85
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /934 04 00 TOTAL $ 22,075.23
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COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

&KW deSelud | deVeracruz ME LLENA DE ORGULLO
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-075
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPER SERVICIO COSTA VERDE, S.A. DE C.V. 03 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
03 DE JUNIO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _-ITELEFON|CO I_IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1| 27.624309 |GASOLINA PEMEX MAGNA S 15.66 $432.65
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
11 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: A-037071
13 CHEQUE: 3250
14 FECHA DEL CHEQUE: 03 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 _— |:] AMORTIZADO D SUB COMITE
| | “COMPRAVER PAGINA WEB
25 \
Pé’TO. DE COMPR/ / OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 432.65
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
)
;Cid] FC: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 432.65
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. L.V.A. 67.35
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 500.00




& kf {
o

VERACRUZ
)k GOBIERNO
% DELESTADO

CODAMEVER

Comisitn de Arbitraje
Médico del Estado
de Veracruz

ME LLENA OE ORBULLD

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-076
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPER SERVICIO COSTA VERDE, S.A. DE C.V. 07 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
07 DE JUNIO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ Jpersonac
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1| 39.325843 |GASOLINA PEMEX MAGNA S 15.40 $605.75
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
11 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: A-037604
13 CHEQUE: 3257
14 FECHA DEL CHEQUE: 07 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: .
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 [ | amorrmizabo L | suscomre
24 > E\\\ COMPRAVER |:| PAGINA WEB
-
DEPTO. DE COMPR/ \ OBSERVACIONES
DATOS DE FACTYRACION: SUBTOTAL |3 605.75
COMISION DE/ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ ’
SUBTOTAL 605.75
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LVA. 94.25
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 3044 / 9 34 04 00 TOTAL $ 700.00




\

VERACRUZ
Al GOBERNO
¢ DELESTADO

¢ Secretaris
de Salud

CODAMEVER
Comisién de Arbitraje
Médico del Estado

de Veracruz

ME LLENA OE ORBULLO

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO

DEL ESTADO DE VERACRUZ

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA

No. 0C-2019-077

PROVEEDOR

HIDROSINA PLUS, SAPI DE C.V.

FECHA DE NUESTRO PEDIDO

18 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA

18 DE JUNIO DE 2019

PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ JrersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 55.5949 MAGNA S 15.83 $879.83
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITNOS
1 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: MCHI-13329
13 CHEQUE: 616 _
14 FECHA DEL CHEQUE: 18 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA
20
21
22
23 | Amormizaoo L | suscomime
2 L] COMPRAVER L |  pacinawes
s AN
DEPTO. DE COMPR/ JoBSERVACIONES
DATOS DE FACTYRACION: SUBTOTAL S 879.83
COMlSlON'PK ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
/ r ~
_ (gaw,/ K@M 110517 PF1 SUBTOTAL 879.83
/ ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LVA. 137.00
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 93430 44 /9 34 04 00 TOTAL $ 1,016.83




VERACRUZ . Ss CODAMEVER
GOBIERNO d Sxarcleria Comisidn de Arbitraje &
DEL ESTADO it ::3'::; g:.;!zﬁsxado

VERA
CRUZ

ME LLENA DE ORSULLD

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA

No. 0C-2019-078

PROVEEDOR
HIDROCARBUROS IMOSA, S.A. DE C.V.

FECHA DE NUESTRO PEDIDO

18 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA

18 DE JUNIO DE 2019

PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ Jreceronico [ JrersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 36.26943 |GASOLINA PEMEX PREMIUM S 16.71 $606.04
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
11 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: A-025924
13 CHEQUE: 620
14 FECHA DEL CHEQUE: 18 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA
20
21
2
23 D AMORTIZADO D SUB COMITE
ul [~ compraver L |  eacinawee
25 \
PEPTO. DE COMPRY | OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION SUBTOTAL |3 606.04
COMISIONDE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
N ¢
}_JRFC: cam 110517 pF1 SUBTOTAL 606.04
T ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LVA. 93.96
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 700.00|




) VERALRUZ CODAMEVER COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
R Comisisn do Arbitroje DEL ESTADO DE VERACRUZ
4 Hescion | oo s SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-079
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPER SERVICIO COSTA VERDE, S.A. DE C.V. 18 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
18 DE JUNIO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PED!DO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _.ITELEFONICO I-_IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1| 28.089888 |GASOLINA PEMEX MAGNA S 15.40 $432.68
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
11 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: A-038274
13 CHEQUE: 624
14 FECHA DEL CHEQUE: 18 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA
20
21
22
23 I:I AMORTIZADO l:l SUB COMITE
24 | COMPRAVER [ | eacinawes
s ‘
DEPYO. DE COMPR/ QIBSERVACIONES
DATOS DE FACT CION: SUBTOTAL S 432.68
COMISION DE'ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
P
R/ C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 432.68
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A. 67.32
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 30 44 / 934 04 00 TOTAL S 500.00




VERACRUZ
GOBIERNO
DELESTADO

CODAMEVER
Comisidn de Arbitraje
Médico del Estado

de Veracruz

Secretar(s
de Ssiud

a5 @
L)

ME LLENA DE ORGULLO

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-080
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPER SERVICIO COSTA VERDE, S.A. DE C.V. 17 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
17 DE JUNIO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ Jrersonac
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1| 22.47191 |GASOLINA PEMEX MAGNA $ 15.40 $346.14
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
11 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: A-038194
13 CHEQUE: 625
14 FECHA DEL CHEQUE: 19 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA
20
21
22
23 L] AMORTIZADO L | suscome
24 1L COMBRAVER [:] PAGINA WEB
5| \
D;P{o. DE COMPR/ OqéERVACIONES
/ DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL $ 346.14
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
pr C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 346.14
‘ ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A. 53.86
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 / 934 04 00 TOTAL $ 400.00




=

i o Coitn i CONISION DE ARAITAYE HEpICO
¢ DELESTADO N e vesnanconone SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-081
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPER SERVICIO COSTA VERDE, S.A. DE C.V. 24 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
24 DE JUNIO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _-ITELEFONICO HPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1| 28.089888 |GASOLINA PEMEX MAGNA S 15.40 $432.68
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
11 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: A-038701
13 CHEQUE: 630
14 FECHA DEL CHEQUE: 24 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA
20
21
22
23 l:] AMORTIZADO D SUB COMITE
24 D COMPRAVER E’ PAGINA WEB
| 25 \‘
DEPTO. DE COMPR/ | OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 432.68
E ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
x <
mﬂ C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 432.68
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. .V.A. 67.32
</ (ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9 34 04 00 TOTAL S 500.00




VERACRUZ
GOBIERNO

[\ SS

¢ Secretaris
de Sslud

CODAMEVER

Comisidn de Arbitraje
Médico del Estado
de Veracruz

ME LLENA OE ORBULLO

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA

No.

0C-2019-082

PROVEEDOR

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS CERVECEROS, S.A. DE C.V.

FECHA DE NUESTRO PEDIDO

13 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA

13 DE MAYO DE 2019

PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _ITELEFONICO I_IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 5 GARRAFON DE 20 LTS S 30.00 $150.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22160004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: JD 31244
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 D AMORTIZADO I:l SUB COMITE
24| — 55 COMPRAVER D PAGINA WEB
15 N
DEPTO. DE COMPR/ OQSERVACIONES
DATOS DE FACTU&A/CION: SUBTOTAL S 150.00
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
< I
% 'ﬂ / C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 150.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. ILV.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 150.00




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

CODAMEVER

Comisién de Arbitraje
Médico del Estado
de Veracruz

ME LLENA OE ORBULLD

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-083
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS CERVECEROS, S.A. DE C.V. 18 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
21 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ Jpersonac
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 4 GARRAFON DE 20 LTS $ 30.00 $120.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: JD 31434
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 [ | AMORTIZADO [ | suscomme
24 [ ] COMPRAVER [ |  pacinawes
25 -
DEPTO. DE COMPR/ "\ OBSERVACIONES
i DATOS DE FAGIURACION: SUBTOTAL  [$ 120.00
COMISION/J:\RBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
;m/\ f R&AM 110517 PF1 SUBTOTAL 120.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 30 44 / 9 34 04 00 TOTAL $ 120.00




GOBIER

VERACRUZ
DEL ESTADO

Il SS

NO

de Ssiud

¢ Secretarfs

CODAMEVER
Comision de Arbitraje
Médico del Estado

de Veracruz

ME LLENA DE ORBULLO

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-084
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS CERVECEROS, S.A. DE C.V. 29 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
29 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [JpersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 5 GARRAFON DE 20 LTS S 30.00 $150.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: JD 31626
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 L] AMORTIZADO | | suscome
24 L compraver L | racinawes
1 Y
PTO. DE COMPRY |OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL $ 150.00
COMISION DE’ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
<
- /TR ,f : CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 150.00
A ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 93430 44 / 934 04 00 TOTAL $ 150.00




BOBERND SS | St COMISKN OF ARETRAE MEDICD
DEL ESTADO e aion || S I e e Lenso oreme SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-085
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS CERVECEROS, S.A. DE C.V. 07 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
07 DE JUNIO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PED!DO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeFonico [ Jrersonat
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 4 GARRAFON DE 20 LTS $ 30.00 $120.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: JD 31869
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
2
23 L | amormizano L | suscomme
24 ] COMPRAVER L | pacinawes
25 N\
DEPTO. DE COMPR/ ) OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: susToTAL |3 120.00
COMISION DE’ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
“CAM 110517 PF1 SUBTOTAL © 120,00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9 3404 00 TOTAL $ 120.00




EOBERND o COMEIONDE ARBITRA E MERIO
DELESTADO i sabiibonad vt st ooy SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-086
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPERTIENDAS EL ALBA, S.A. DE C.V. 17 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
17 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _-ITELEFON|CO I_lPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO . PRECIO IMPORTE
1 5 AGUA NATURAL S 11.00 $55.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: GZ 1010
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 [:] AMORTIZADO I:l SUB COMITE
24 T ‘:} ~COMPRAVER l:’ PAGINA WEB
5 N
DEPTO. DE COMPR/ / OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 55.00
COMISION,DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
:— .i'ﬂ < fAM 110517 PF1 SUBTOTAL 55.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 3044 /934 04 00 TOTAL $ 55.00




VERACRUZ

) cosenc : S5, | Sommies S O B0
3&; PJe DELESTADO s Secretarl | Médico del Estado
Wt deSaiud | deveracrtix vt enancooe SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-087
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
OPERRADORA DE FRANQUICIAS VERACRUZANAS, SA DE CV. 21DE Mﬁi\:\l(ngDAE SglEgNTREGA
21 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO —]TELEFONICO [_IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 CONSUMO $ 58.62 $58.62
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: J2013
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 l:l AMORTIZADO I:I SUB COMITE
24 D COMPRAVER |___| PAGINA WEB
251 -
DEPTO. DE COMPR/ \ OBSERVACIONES
DATOS DE FACYURACION: SUBTOTAL S 58.62
E ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 58.62
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. L.V.A. 9.38
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL $ 68.00




) /ERACRUZ CODAMEVER COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
\ j}‘ Bgﬂfg}}{%o cumison e b DEL ESTADO DE VERACRUZ
8 Tt e s e oneny SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA . No. 0C-2019-088
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPER SERVICIO COSTA VERDE, S.A. DE C.V. 20 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
20 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _-ITELEFONICO r-IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 10 GASOLINA PEMEX MAGNA S 15.66 $156.62
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
11 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: A-035917
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 I:] AMORTIZADO D SUB COMITE
24 — -“l:] COMPRAVER D PAGINA WEB
i
-Dﬁ’TO. DE COMPR/ \ OBSERVACIONES
DATOS DE FA RACION SUBTOTAL S 156.62
COMISION ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 156.62
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LLV.A. 24.38
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 181.00




220 YERA

bt . §S | CODAMEVER 5% COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
P% DELESTADO o Secretaris | Viico el stodo ¢ CRUZ _ DELESTADO DE VERACRUZ
/ desaivd | abdrco del oo s SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-089
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
JORGE EUGENIO SOTO YARTO 16 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
16 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _—ITELEFON|CO I—-IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 11.111 MAGNA S 15.55 $172.82
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
ilfi PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: 1000000413649492
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 D AMORTIZADO EI SUB COMITE
24 |:] COMPRAVER I:I PAGINA WEB
25 Y
DEPTO. DE COMPR/ ) OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 172.82
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
N ﬂ  ARFC: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 172.82
] ﬂt ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A. 27.18
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 200.00




i
cooemo gl SS | EORAMENER COMSIONDE ARBITAA £ HEDICO
DEL ESTADO b A Pyt Bkl oo omey,  SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-090
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SUPER SERVICIO COSTA VERDE, S.A. DE C.V. 22 DE MAYO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
22 DE MAYO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO -jTELEFONICO I_IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1| 11.049724 |GASOLINA PEMEX MAGNA S 15.66 $173.06
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 26100002
10 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS
11 PARA SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
12 FACTURA: A-036087
13 CHEQUE: 3258
14 FECHA DEL CHEQUE: 10 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA: #6
16 OBSERVACIONES:
1] DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 D AMORTIZADO l:] SUB COMITE
24 D COMPRAVER I___I PAGINA WEB
25| _—
PTO. DE COMPR/ \ OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 173.06
COMISION DE/ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
¥ CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 173.06
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A. 26.94
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 200.00




i
$

VERACRUZ
; :j; GOBERNO
% DELESTADO

CODAMEVER
Comisidn de Arbitraje
Médico del Estado

de Veracruz

ME LLENA OE ORBULLD

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA

No.

0C-2019-091

PROVEEDOR

OPERRADORA DE FRANQUICIAS VERACRUZANAS, SA DE CV.

FECHA DE NUESTRO PEDIDO

21 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA

21 DE JUNIO DE 2019

PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ JpersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 CONSUMO g 123.28 $123.28
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: G 2137
13 CHEQUE: 628
14 FECHA DEL CHEQUE: 21 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA
20
21
22
23 [ | amormizano | suscomre
24 1+ compraver [ | pacinawes
25
PEPTO. DE COMPRY DBSERVACIONES

#‘.;;1)/? /L

7

DATOS DE FACTURACION:
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ

FC: CAM 110517 PF1
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER.
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)

TEL. 9343044 /9340400

SUBTOTAL S

SUBTOTAL
L.LV.A.

TOTAL $

123.28

123.28
19.72

143.00




coeo gL SS | cRmRivel O A O
DEL ESTADO ° ;-. i | usisad e e oo SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-092
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
CADENA COMERCIAL OXXO, SA. DE CV.
FECHA DE ENTREGA
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO _.ITELEFONICO nPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 CONSUMO $ 29.31 $29.31
2
3
4
6
7.
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: VCZ 241094369
13 CHEQUE: 628
14 FECHA DEL CHEQUE: 21 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA
20
21
22
23 D AMORTIZADO [__—I SUB COMITE
24 [:I COMPRAVER I:l PAGINA WEB
25 cal
DEPTO. DE COMPR/ ) OBSERVACIONES
DATOS DE F. URACION SUBTOTAL S ©29.31
COMISION'DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ )
:-C?l:d? C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 29.31
— ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A. 4.69
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 3044 /9340400 TOTAL S 34.00




DELESTADO

VERACRUZ N[ Ss CODAMEVER
GOBIERNO of 820 | Comisién de Arbitraje
Jl=EH, secretaris Médico del Estado
» de Sslud de Veracruz

VERA
CRUZ

ME LLENA OE ORBULLD

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-093
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
HECTOR DE JESUS GONZALEZ BARRAGAN
FECHA DE ENTREGA
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico [ JrersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 CONSUMO $ 853.45 $853.45
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 CONCEPTO: PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: 1000000403258748
13 CHEQUE: 628
14 FECHA DEL CHEQUE: 21 DE JUNIO DE 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: FASSA '
20
21
22
23 |:| AMORTIZADO D SUB COMITE
24 _ [:] COMPRAVER D PAGINA WEB
5|
PTO. DE COMPR/ \OBSERVACIONES
DATOS DE FACTYRACION: SUBTOTAL $ 853.45
COMISION DEARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
C: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 853.45
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LLV.A. 136.55
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 /9340400 TOTAL S 990.00




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADQ

CODAMEVER
Comisidn de Arbitraje
Médico del Estado

de Veracruz

VERA
" CRUZ

ME LLENA OE ORBULLD

COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DEL ESTADO DE VERACRUZ
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-094
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
SERVICIO POSTAL MEXICANO 18 DE JUNIO DE 2019
FECHA DE ENTREGA
26 DE JUNIO DE 2019
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeronico l_IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 98 ESTAMPILLAS SERIE PERMANENTE $ 2.16 $206.90
2 240 ESTAMPILLAS SERIE PERMANENTE $ 9.91 $2,379.31
3
4
6
7
8
9 PARTIDA: 31800001
10 CONCEPTO: SERVICIO POSTAL
11
12 FACTURA: VERACGCHI-002036
13 CHEQUE: 3265
14 FECHA DEL CHEQUE: 18 JUNIO 2019
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-
18 RPAI: 211210030080000/000290CG/2019
19 RECURSO: ESTATAL
20
21
22
23 D AMORTIZADO D SUB COMITE
24 & EJ COMPRAVER D PAGINA WEB
25 )
DEPTO. DE COMPR/ \ OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL $ 2,586.21
COMISION DE/ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
: Vi 7CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 2,586.21
=i ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. ILV.A. 413.79
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9 34 30 44 / 9 34.04 00 TOTAL $ 3,000.00




