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ORDEN DE COMPRA No. 0C-2020-0148
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
OFIX, 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 [ Jrersonat
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 4 CINTA PARA IMPRESORA EPSON $ 107.14 _ $428.56
2 4 TONER NEGRO Q2612A $ 1,434.88 $5,739.52] .
3 4 TONER NEGRO Q7553A $ 1,812.82 $7,251.28
4 3 TONER NEGRO CB540A $ 1,450.39 $4,351.17
6 3 TONER CIAN CB541A $ 1,346.37 $4,039.11
7 3 TONER AMAEILLO CB542A $ 1,346.37 $4,039.11
8 3 TONER MAGENTA CB543A $ 1,346.37 $4,039.11
9 3 TONER LASER BROTHER $ 1,815.36 $5,446.08
10 5 TONER LASER SAMSUNG MLT-01115 NEGRO $ 922.08 $4,610.40
11 PARTIDA: 21400001
12 CONCEPTO: MATERIALES Y UTILES PARA EL PROCESAMIENTO
13 EN EQUIPOS Y BIENES INFORMATICOS
14 FACTURA: 2262083277
15 CHEQUE: 01014
16 FECHA DEL CHEQUE:
17 FONDO DE CAJA CHICA:
18 OBSERVACIONES:
19 DSP: SSE/D-0068/2020
20 RPAI:
21 RECURSO: FASSA
22
23 AMORTIZADO [ ] suscomme
24|, COMPRAVER [ ] prcinawes
= \
[bEPTO. DE COMPR/ OBSERVACIONES
DATOS DE FACTURA;Z{ON: susToTAL  |$ 39,944.34
COMISION DE A/B/B/I}RAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
Wl? PF1 SUBTOTAL 39,944.34
SPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A. 6,391.09
ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 9343044 / 9 34 04 00 TOTAL $ 46,335.43




