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MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
POLIZA Ne. 16
07/05H15
FECHA HOJA: 1 DE 1
Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haher
0001 | 8221 09ZQ00104 010704010704101 113 0O0lg  SUELDO BASE 16 1,815.13 00 1.815.13
0002 | &221 092000404 010704010104101 1312 D000  PRIMA DE ANTIGUEDAD 16 20,188.80 .00 20.184.80
o003 | 8221 092000104 04070404MMDI1D1 1324 OOOOF PRIMA VACACIONAL 16 1.381.08 00 1,381.06
oood | 8221 092000104 0070401010101 1322 CO00F AGUINALDO 16 4,430.90 00 4.430.90
0005 | 8221 092000304 D107040M0101101 1324 DOOOP  VACACIONES NO DISFRUTADAS POR FINIQUITO 16 1,150.88 00 1.150.88
0006 | 8241 092000104 010704040101101 1134 0000p SUELDO BASE 16 1,815.13 1.615.13 00
0007 | 8241 092000104 (0704010101101 1312 0000p  PRIMA DF ANTIGUEDAD 16 20,188 80 20,188.80 00
0008 | 8241 092000104 0D10704010101104 1321 DOODE  PRIMA VACACIOMAL 16 1,381.08 1,381.06 oo
0009 | 8241 092000104 DIGTOA0A0101101 1322 0000[ AGUINALDO 16 4,430.90 4,430.90 .00
o010 | 8241 Q92000104 O10704010101101 1324 ODAOP VACACIONES WO DISFRUTADAS POR FINIQUITG 16 1,150.88 1,150.88 oo
SUMAS IGUALES: ] 57 933.54 3 28,866 77 $ 2896677
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50L. PAGO 20150506-20 FINIQUITO POR FALLEGIMIENTO A FAVOR DE LA G. LUIS BARGELDS SILVIA SARA, ﬂ
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