VERACRUZ CODAMEVER VERA , ,
GOBIERNG ‘ Comision de Arbitraje Cw‘z COMISION DE ARBITRAJE MEDICO
DELESTADO ria | Medico del stado DEL ESTADO DE VERACRUZ
oz wetenaneorsue SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2021-229
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
ALEJANDRO DIAZ OSIO 15/07/2021
FECHA DE ENTREGA
15/07/2021
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 1 CONSUMO $ 56.03 $56.03
2
3 S
4
6
7
8
9 PARTIDA: 22100004
10 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAL
11 DERIVADO DE ACTIVIDADES EXTRAORDINARIAS
12 FACTURA: AAAL9E1D-C623-43D7-80EB-7D72E3014326
13 CHEQUE: 1510
14 FECHA DEL CHEQUE: 19/07/2021
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-104/2021
18 RPAI: 211110030010000/000041CG/2021
19 RECURSO: FASSA
20
2 B
22
23 || amormizano Ly]  suscomie
24 T~ COMPRAVER L x|  pacinawes
25| - N\
DEPTO. DE COMPRY | OBSERVACIONES
/ DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL |3 56.03
CcOMISIOp DE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
FC: CAM 110517 PF1 SUBTOTAL 56.03
ESPANA 111 FRACC.VIRGINIA C.P. 94294 BOCA DEL RIO,VER. LV.A. 896
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE)
TEL. 934 30 44 /9 34 04 00 TOTAL s 64.99




