OPERAD Eg /
POLIZA DE DIARIO 1 9 MAR 200
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
POLIZA No. 216
19/0314
FECHA MOJA: 1 OE 1
Can. Cuenta Caoncepto Referencia Parcial Debe Haber
poos | 8221 092000129 0702010206101 3363 00000 ISERVICIOS DE IMPRESION DE DOCUMENTOS 216 4,060.00 .00 4 060.00
OFICIALES
o002 | 8241 092000129 0702010206101 3363 0000 |SERVICIOS DE SMPRESION DE DOCUMENTOS 216 4,060.00 4,060.00 R1]
QFICIALES
SUMAS IGUALES: $ 8,120.00 $ 4,080.00 3 4,060.00
DESCRIPCION
FORMATO RECETARIO MEDICO ESTERILIZACION Y EUTANACIA, SOLICITADO POR EL INSTITUTG DE SALUD.
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