CONTPAQ i _,/-i_JNlClPIO DE SAN MARTIN DE BOLANC . Hoja: 1
Im, so de polizas del 21/Nov/2012 al 21/No” 12 Fecha: 11/Jun/2013
Moneda: Peso Mexicano
Direccion: Codigo postal:
Reg. Fed.. Reg. Camara: Cta. Estatal:
Fecha Tipo Namero Concepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre N Diario Cargos Abonos
21/Nov/2012 Egresos 75 COMBUSTIBLE MEDICAMENTOS Y COMESTIBLES
1 F 9584 5137-500-101 RECAUDACION PROPIA 809.00
COMESTIBLES
2 NV 6490 5137-500-101 RECAUDACION PROPIA 286.00
COMESTIBLES
3 NV 4725 5137-500-101 RECAUDACION PROPIA 190.00
* COMESTIBLES
4 F 2289 5126-100-101 RECURSOS PROPIOS 360.02
COMBUSTIBLE
5F 2272 5126-100-101 RECURSOS PROPIOS 209.99
COMBUSTIBLE
6 F 2768 5125-300-101 RECURSOS PROPIOS 968.14
MEDICINAS
7 F 1660 5125-300-101 RECURSOS PROPIOS 460.53
MEDICINAS
8 F 1661 5125-300-101 RECURSOS PROPIOS 660.77
MEDICINAS
9 TIQUET 5137-200-101 RECURSOS PROPIOS 135.00
TRASLADO
10 B OLETO 5137-200-101 RECURSOS PROPIOS 162.00
TRASLADO
11 B OLETO 5137-200-101 RECURSOS PROPIOS 125.00
TRASLADO
12 B OLETO 5137-200-101 RECURSOS PROPIOS 259.00
TRASLADO
13 B OLETO 5137-200-101 RECURSOS PROPIOS 170.00
TRASLADO
14 EFECTIVO 1111-100-101 Recaudacion Propia 204.55
REINTEGRO DE CHEQUE 1058
15 CH 1058 1112-101-000 Cta. 0638272790 Participaciones 5,000.00
ROMUALDO ROMERO MUNOZ
Total poliza : 5,000.00 5,000.00
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