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POLIZA No. 32 '
D1H2M5
FECHA HOLIA: 9 DE 1
Con. Cuenta Conceplo Referencia Parcial Debe Haber
Qo0q | 8222 082000141 020501010106101 4434 m::[ INSTITUCIONES EDUCATIVAS 32 400,000.00 0o 400,000.00
0002 | 8242 092000141 C20501010106101 4431 oo INSTITUCIONES EDUCATIVAS 32 4G0,000.00 400,000.00 00
SUMAS IGUALES: $ 80000000 $ 400000008 §  400,000.00
DESCRIPCION
PAGO DEL PROGRAMA DE APOYQ A SOCIEDADES DE PADRES DE FAMILIA PARA EL ASEQ OE 200 ESCUELAS PUBLICAS DE NIVELES PREESCOLAR, PRIMARIA, SECUNDARIA,
CORRESPONDIENTES AL MES DE DICIEMBRE 2015,
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WDISES GARCIA BANCHEZ

C.ANGELICA GARCIA ARRIAGA

MTRA. JULIA GALINDGO TEJE
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