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Fecha:.

ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIOS N2 40318OÍ de noviembre de 20Ì8
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No. de Documento de Compromiso de Pago no 
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Comprobante de Crédito Fiscal:. 
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SERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DO C,V.

Por esté medio solicitamos emitir factura a nombre de: 
Los bienes o servicios que a  continuación detallamos;


