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. POLIZA DE DIARIO L |

MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ s

POLIZA No. 537

31/08/15

FECHA HOQJA: 1 DE 1

Con. Cuenta Conceple Roferencia Parcial Debe Haber

0001 | 8226 092101153 Q20302010111435 5311 OOOOI EQUIPO MEDICO ¥ DE LABORATORIO 537 200.443. 31 00 200,448.31

0002 | 8248 05201153 Q20302010111428 53 GooE  EQUIPO MEDICO Y DE LABORATORIO 537 20044931 200,448.31 00
SUMAS [GUALES: $ 40089862 g 200449 5 200,449,231
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