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POLIZA DE DIARIO . o
MUNICIFIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ vt
POLIZA No, 84
07/09/15
FECHA HOJA: 1 DE 1
Can. Cuenta_ Cancepta Referencia Parcial Debe Haber
0a01 8211 DOZFD1107 020205010101101 1312 DOOCE PRIMA DE ANTIGUJEDAD B4 5472500 54,725.00 00
oooz | 8211 092FO1107 020205010101101 1442 oooo[ CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD g4 54.725.00 00 54,725.00
oooa | 6221 092F01407 020205010101101 1312 0000p PRIMA DE ANTIGUEDAD B4 54,725.00 00 54,725.00
oop4 | 8221 082FO1107 020205010101101 1412 0000p CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD B4 54,725.00 54,725.00 00
SUMAS IGUALES: $ 21890000] S5 10945000 3  109,450.00
DESCRIPCION
TRANSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE AGOSTC 2015

ELAR|

-(-(WD

C. PATRICIA ZURIGA TREJO

MTRA. JULIA GALINDO JEJEDA




