
No. NOMBRE
COMUNIDAD / 

COLONIA
MUNICIPIO SEXO KIT SANITARIO COSTO

FECHA DE 

PAGO FOLIO 

1 MODESTA MARTINEZ CRUZ BUENAVISTA TEOCALTICHE F 1 1650 01/09/2022 105

2 JOSE DE JESUS CARMONA DURAN CTM TEOCALTICHE M 1 1650 01/09/2022 106

2 3300

PEDIDO KIT SANITARIO ECOTEMPER 1-

PEDIDO KIT BAÑO1-22

ADQUISICIONES


