OPERADQO!
| 81 LGORI

POLIZA DE 9IARIO t
w
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
POLIZA No. 443
3100815
FECHA HOJA: DE 1
Can, Cuenta Concepto Refarencia Parcial Dehe Hzher
ooat | a2 092101953 020302010111435 4394 0a CTROS SUBSIDIOS 443 174.607.59 00 174,807.59
oooz | 8226 082101153 020302010111435 5311 a0 EQUIPO MEDICC Y DE LABORATORIO 443 33.07742 fa.4] 33,07742
0003 | 8242 09m04153  020302010111438 4394 e OTROS SUBSIDIOS 443 174,607.59 174607 59 L4
o004 | 8246 082101153 020302010111435 5311 0000 EQUIFQ MEDICO Y DE LABORATORID 443 3307742 3307742 oo
SUMAS IGUALES: $ 41537002 $ 20763504 $§ 20788501
DESCRIPCICOM
FAIS 2015
/\ AN
ELABCRADC .

» c:?‘!c&-s

MerSoofr

MOISES GARCIA SANCHEZ

(T DL

C ANGELCAEBRCLS ARRIAGA

MTRA. JULIA GALINDO TEJER




