COMISION DE ARBITRAJE MEDICO

5. 6 | CODAMEVER VERA DEL ESTADO DE VERACRUZ
g*j ‘ oo CP\!Z SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2023-060
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
OFIX SA DE CV 28/12/2023
FECHA DE ENTREGA
28/12/2023
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDC
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO TELEFONICO [ ]PersonaL
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
h 1 S 1,030.45 $1,030.45
2
o
4
6
7
8
9 PARTIDA: 21100001
10 CONCEPTO: PAPELERIA
11 S
12 FACTURA: 2265044581 _]
13 CHEQUE: 4797
14 FECHA DEL CHEQUE: 28/12/2023 !
15 FONDO DE CAJA CHICA:
16 OBSERVACIONES:
17 DSP: SSE/D-4272/2023
18 RPAI: 211210030080000/003985CG/2023
19 RECURSO: ESTATAL
0
21
2 "I_'*-
23 [:] AMORTIZADO SUB COMITE SO
24 ) /”/EI COMPRAVER PAGINA WEB ]
| 7 o 5
p;ﬁo. DE COMPR/ |OBSERVACIONES L E
DATOS DE FACTURACION: SUBTOTAL S 1,050..4“;%
COMISION DEARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ a
e b 2"dyc?c‘mw 110517 PF1 SUBTOTAL 1,03045‘
HEROES DE PUEBLA 660, ESQ. SIMON BOLIVAR, FRACC IGNACIO ZARAGOZA .V.A. 164.87
C.P. 91910, VERACRUZ, VER. i
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE) 5
TEL. 9 34 3044 /934 04 00 TOTAL S 1,195.'52i




