COMISION DE ARBITRAJE MEDICO

A verachuz g o | copamEveR (@ 2023 VERA DEL ESTADO DE VERACRUZ
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) Bdeisis
ORDEN DE COMPRA No. 0C-2023-078
PROVEEDOR FECHA DE NUESTRO PEDIDO
MARIA CONCEPCION DUARTE GALVAN 07/12/2023
FECHA DE ENTREGA
07/12/2023
PEDIDO No. DEPTO. SOLICITANTE CONDICIONES DE PAGO CONFIRMACION DE NUESTRO PEDIDD
RECURSOS MATERIALES
Y TEC. DE LA INFORMACION CONTADO JreLeronico I Teersona
R
CANTIDAD CONCEPTO PRECIO IMPORTE
1 1 TONER $ $40.00 _$640.00)
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9 PARTIDA: 21200001 .
10 CONCEPTO: MATERIALES Y UTILES DE IMPRESION Y REPRODUCCION LT, i
1 4 ]
3 G v
12 FACTURA: 12105 | D0 B
o AR g
13 cHeQUE:: 23T - .
14 FECHA DEL CHEQUE: 07/12/2023 5 i
15 FONDO DE CAJA CHICA: - o
16 OBSERVACIONES: L o
17 DSP: SSE/D-0236/2023 =
18 RPAI: 211110030010000/00017/2023 L e
19 RECURSO: FASSA 5
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23 — AMORTIZADO SUB COMITE ~ ;
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24 \ COMPRAVER PAGINA WEB e Ml S o st
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CEPTO. DE COMPRY | OBSERVACIONES :
DATOS DE FACTURACION: SURTOTAL $ e
COMISIONDE ARBITRAJE MEDICO DEL ESTADO DE VERACRUZ
/ i
wm 110517 PF1 SUBTOTAL 540 E
HEROES DE PUEBLA 660, ESQ. SIMON BOLIVAR, FRACC IGNACIO ZARAGOZA VA, 102 .wE
C.P. 91910, VERACRUZ, VER. ;
i
(ENVIAR FACTURA POR FAX PARA ELAB.CHEQUE) o
TEL. 9 34 30 44 / 9 34 04 00 TOTAL 3 8.4




