ichints [}, S5 | CODAMEVER \C{éﬁé COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
CELESTADD  *Nidgl® Seomune | Mool sado- A e e
xW”s  de Salud de Veracruz ME LLENA DE ORGULLO gyt
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2020-0184
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
OPERADORA NORTEAMERICANA DE FRANQUICIAS, S.A. DE C.V. 12/06/2020
FECHA DE ENTREGA
12/06/2020
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO -—-ITELEFON|CO r_.IPERSONAL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 40.37066 |MAGNA S 14.03 $566.23
2
3
4 PARTIDA: 26100002
6 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIVOS PARA
7 SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS .
8 FACTURA: CA 243760
9 CHEQUE: 01046
10 FECHA DEL CHEQUE: 25 DE JUNIO 2020
11 FONDO DE CAJA CHICA:
12 OBSERVACIONES:
13 DSP: SSE/D-0068/2020
14 RPALI:
15 RECURSO: FASSA
16
17
18
19
20
21
23 L | amormizano L | suscomime 8
24} L] COMPRAVER L | PpaciNawes
/35 1‘"\,
DEPTO. DE COMPR£ OBS}ERVACIONES
DATOS DE FACTUR:\/C//ON: SUBTOTAL S 566.23
COMISION DE Afy RAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
I f//"
C: CA r’I'i6517 PF1 SUBTOTAL 566.23
PANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. I.V.A. 87.77
ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 3044 /9340400 TOTAL S - ©654.00




