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GHe | Gommes 0 CRUZ CHSNPEAEIAEMEDCD
DEL ESTADO . édico gel Estado veuenaotone SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2019-0259
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
FECHA DE ENTREGA
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO [ JreLeFonico [ JeersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 $0.00
2
3
4
6
7
8
9 PARTIDA:
10 CONCEPTO: 0
: QO
12 FACTURA: ?\
13 CHEQUE: \/l/
14 FECHA DEL CHEQUF \/
15 FONDO DE C* \
16 OBSER"’ 0
17 o}
18 RPA.
19 RECUR.
20
21
22
23 L | amoRTIZADO L | suscowmre
24 ’F“E\ COMPRAVER D PAGINA WEB
25 N\
DEPTO. DE COMPRE | OBSERVACIONES
DATOS DE E‘é\CI’URACION: SUBTOTAL  [$ 0.00
COMISION DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
_JRFC: cAM 110517 PF1 SUBTOTAL 0.00
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A. 0.00
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 30 44 / 9 34 04 00 TOTAL $ 0.00




