s R N ICTE RS IR YL NT AMIENTCO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
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POLIZA DE EyARIO
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PQLIZA No. 511
26M1MS
FECHA HOUA: 1 DE 1
Con. Cuenta Concepto Refarencla Parcial Debe Haber
0G0t | 8221 092HOQ1Z25 010502060401101 1546 0o OTROS GASTOS DERIVADDS DE CONVENIO 513 5,000.00 00 5,000.00
0002 {1 8241 09Z2HOMM25 010502060401101 1546 Qo0 OTROS GASTDS DERIVADCS DE CONVENIO 813 5,000.00 5,000.00 ki)
SUMAS IGUALES: 3 10,00{3.00 $ 5,000.00 g 5,000.00
DESCRIPCION
SOL. PAGO 20151126-1 CANASTILLA DE MATERNIDAD HERNANDEZ ROMERO BERENICE
m FAY /"'_"“\/—\

ELABO o
Hors.%fz,mj

MOISES GARCIA SANCHEZ
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/' CANGELICA GARCIA ARRIAGA

MTRA, JULIA GALINDO TEJE




