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- POLIZA CHEQUE // N N
/ A N LAY

NOMBRE GALAN ORTIZ SOTERO

d BANCO BANCA AFIRME S.A
NUMERO DE CUENTA N

NUMERQ DE CHEQUE 900002303

FECHA EN QUE SE %PJ

CANTIDAD  ***1,200.00 *UN MIL DOSCIENTOS PESOS ODMOOMN =+ *wrwwrbvmsitirunrsn
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DE RECIBIDO,
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_,\\3\ POR ACUERDO DEL . PRESIDENTE MURICIPAL,

=~ AL. C. TESORERQ MUNCIPAL.
o PAGUESE AL C.: GALAN ORTIZ SOTERQ
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LA CANTIDAD DE $ 1,200.00

lUN MILDOSCIENTOS PESOSOU,I1ODM'Ntl‘lltiiAi*itl!tltttll‘tltltl!‘iii*i*ttltl!l!litiﬁttﬁnr‘t"i‘t*iit*."*.-

POR CONCEPTO DE: GASTOS A COMPROBAR DEL DR. GALAN ORTIZ SOTERO, TITULAR DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE SALUD, POR CONCEPTO DE
LICENCIAS DE CONDUCIR PARA EL PERSONAL ADSCRITO AL INSTITUTO MUNICIPAL DE SALUD,

POLIZA No. 3386

FECHA 231213

HOJA 1 DE 1

Cond Cuenta Concepto REFEREN,| PARCIAL DEBE HABER
1 BANCA AFIRME, SA CTANNEEE| 3385 1,200.00| 0.00 1,200.00
[ ]
2 I (GALAN ORTIZ SOTERO 3386 1,200.00 1,200.00 0.00
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"‘BIC.2013-3335

SUMAS IGUALES

2,400.00 1,200.00 1,200.00

ABORO
GRAGIELA GUAJARDO HERNANDEZ

LCP:

URO CONZUELO AMBRIZ
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IC. HUGOLINO




