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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
¥ TEC. DE LA INFORMACION — JreLEFONICO [ Jpersonat
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
1 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
2
23 | avormizano
24 L | compraver
50 ™
DEPTO. DE COMPRY | OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL |3 2,586.21
COMISION DE/ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
- o 'Wmsu PF1 SUBTOTAL 2,586.21
| = ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A. 413.79
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 30 44 / 9 3404 00 TOTAL $ 3,000.00




