CONTPAQ i »~.NICIPIO DE SAN MARTIN DE BOLAN#= Hoja: 1
Im,._sso de polizas del 11/Dic/2012 al 11/Dic—.. 12 Fecha: 12/Sep/2013

Moneda: Peso Mexicano
Codigo postal:

Direccion: ‘
Reg. Fed.: Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Namero : Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre Diario Cargos Abonos
11/Dic/2012 Egresos 126 Analisis clinicos

1 F.0621 5115-900-101 RECURSOS PROPIOS 5,104.00

examenes clinicos
2 ch.1093 1112-101-000 Cta. 0638272790 Participaciones 5,104.00

Irma Almeida Vazquez

Total pdliza : 5,104.00 5,104.00
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