SAN ANDRES TUXTLA

POLIZAS DE ORDEN DE PAGO FOLIO: OP201910000426

Fecha de impresion: 12/02/2020
POLIZA DESCRIPCION FECHA CUENTA CONCEPTO DEBE HABER

EG201910310 TR OCTO038 ARBITRIOS 2019  14/10/2019 8.2.6.5.1.2.5.03.01 Medicinas y productos farmacéuticos (Ejercido) $5,000.00 -
01395 PHARMA AMIGO SA DE CV
PAGO DE MEDICAMENTOS.

EG201910310 TR OCT038 ARBITRIOS 2019  14/10/2019 8.2.5.5.1.2.5.03.01 Medicinas y productos farmacéuticos (Devengado) $5,000.00
01395 PHARMA AMIGO SA DE CV
PAGO DE MEDICAMENTOS.

TOTAL= $5,000.00 $5,000.00



