OPERADO]

B JUN TS

POLIZA DE DIARIO
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
POLZA No, 69
8/DE/5

FECHA z HOJA: DE 1

Con. Cuepta | Concepla Referancia Parcial Debe Haber

0001 | 8211 092H00125 010502080401101 1416 00 RIESGO DE TRABAJO 69 709,400.00 a0 709,100.00

oooz | 8211 082HODIZE 010502060404101 1546 0000p OTROS GASTOS DERIVADOS DE CONVENIO 69 709,100.00 709,700.00 00

0003 | 8221 092HOMZS 010S02060401101 1416 0000 RIESGO DE TRABAJC ) 709,100.00 709,100.00 00

0004] 8221 002MOD125 010502060401101 1546 00 OTROS GASTOS DERIVADOS DE CONVENIO 69 709,100.00 00 700,100.00

SUMAS IGUALES: $ 283640000] s 141820000 5 141820000
| DESCRIPCION
TRANSFERENGIA PARA EL PAGO DE RIESGO DE TRABAJG POR FALLECIMIENTO DEL C. IMENEZ SALDIVAR DANIEL DE ACUERDO AL OFICIO 203F 38504/ST/OT6/05/2015
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C. PATRICIA ZUNIGA TREJC CRNGELICA CodciaA ARRIAGA
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MTRA, JULIA Guruw




