VERACRUZ #° 6G | CODAMEYER | VERA chuision DE ARBITRAJE MEDICO
g g GOBIERNO sNLE e 1 Comisién de Aritrale | c U ,
PR | RN, cecetnrs | SO deA DEL ESTADO DE VERACRUZ
R & e de Salud ; de Veraoruz ME LLENA DE :RGU{LO SU BDlRECCION ADM!NISTRATNA
ORDEN DE COMPRA Ino. 0C-2020-0274
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO

ABASTECEDORA VERACRUZANA, S.A. DE C.V.
FECHA DE ENTREGA

PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CAND|CIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDO
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO " JreLeFonico [ JpersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 20 GASOLINA PREMIUM $ 15.50 $309.92
2
3
4
6 PARTIDA: 26100002
7 CONCEPTO: COMBUSTIBLES, LUBRICANTES Y ADITIOS|PARA
8 SERVS.Y OPERACION DE PROGRAMAS PUBLICOS
9 FACTURA: 55300056
10 CHEQUE: 01175
11 FECHA DEL CHEQUE: 09 DE SEPTIEMBRE 2020
12 FONDO DE CAJA CHICA:
13 OBSERVACIONES:
14 DSP: SSE/D-0068/2020
15 RPAI:
16 RECURSO: FASSA
17
18
19 )
20
21
22
23 L1 AmorTizabo L] susdiime
2| || “compraver L | pacifh des
25|’ \ 5
ADEPTO. DE COMPRs QBSERVACIONES
DATOS DE FACT;J,Z/ACION: SUBTOTAL |3 309.92
ITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE|[VERACRUZ

COMISION DE A

FC:. CAM 110517 PF1 SUBTOTAL k309.92 ‘

Al ke 1
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEY R|O,VER. I.V.A. } 47.88

(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)

TEL.9343044 /9340400 TOTAL S 357.80




