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POL{ZA DE EGRESO

MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTQ DE TLALNEPANTLA DE BAZ
POLIZA No. 1368
18/08/15
FECHA HOJA: 1 DE 1
Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Habher
ag01 | 1147 0ooOCOO0Z  00QOOOCOOOOCIZZ 000G 0000 BSva BANCOMER, 3.4 I 2943 103,164 60 ' 00 103,164.60
FLUJO DE EFECTIVD 23 SERVICIOS GENERALES BY.211.20
FLUJO DE EFECTIVO: 28, CEUDA PUBLY 45,951 40
oppz | 2142 000CODDOYT  DOOOQDOONOOOCA: 1932 0000F CLAGUNA HERNANDEZ ALICIA 2943 103,164 60 103,164.60 00
o003 | B224  09ZL00116  04040:0104i0110% 9941 (QOBOY FCR EL EJERGICIO INMERIATO ANTERIOR 2943 45,963.40 ! 00 45.953.40
0004 | B2s4 002000109 010B0L01030M1C7 3821 0000 GASTOS DE CEREMONIAS OFICIALES Y DE 2343 14.801.60 4o 14,801 60
ORDEN SOCIAL
poos | 8231 092000144 010309020101301 3421 0000R GASTOS DE CEREMONIAS GFICIALES Y DE 2943 42 408,60 0o 42,409.60
QRLCEN SCCIAL
poos [ B271 092000108 040801010304107 3827 0000f GASTQS DE CEREMUNIAS OFICIALES Y D 2543 1£.801.60 14 BQ1.EQ oo
CORDEN 30CIAL
oo0r | 8271 092000144 O1030002010140% 3831 0000 GASTOS DE CEREMONIAS OFICGIALES Y DO 2943 47,403 60 42,409.860 G
QREEN SOCIAL
0008 | 8774 Q2100116  0404070101011G1 9917 0000k POR EL EJERCICIO INMEDIATO ANTERIGR 2943 45953 40 4585340 .00
= % ~ 1
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DESCRIPCION

o
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CAP . LISTON PARA MORQ COM SEGURD ROSA PARA £1. EVENTO DENOMINADO "CNFERMEDAD BEMIGNA DE GLANDUEA MAKARIA ¥ CANCER DE MAMA™ ¥ ARREGLOS MNORALES FACTURAS
VARIAS, CXP 12.2947, 4391, 5222, 5223, 5288-14 04-55Y, 577 HEE, H87-15

SROCIQO MORALES SALINAS

ELABORADO
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/ LCR. ARTURCO CONZUELD AMBRIZ
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