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UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC

)

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC
Organismo PUblico Descentralizado del Estado de Puebla  FOLIO:

COMPROBANTE DE PAGO DE CLINICA DE TERAPIA FiSICA FECHA:
Nombre:
Concepfo: Valoracion I:l 5 Sesiones I:l 10 Sesiones I:l
Costo ($50) Costo ($170) Costo ($350)
Total:
Tmporie con lefra
Forma de pago: Efectivo | X
Comprobante fiscal: Si
NO X Firma Sello
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