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POLIZA DE DIARIO J

MUNIGIPID H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ ./
POLIZA No. 137

0711015
FECHA HOJA: 1 DE 1
Con. Cuenla Concepta Referencia Parcial Debe Haber
0001 | 8211 092A00100 010304040201101 1412 0000p CUOTAS DE SERVICID DE SALUD 137 537,895.20 00 537,895.20
0002 | 8211 092A00101 010304010102101 1345 GRATIFICACION 137 537.895.20 537,895.20 00
0003 | 8221 092A00100 010304040201101 1412 QOO0 CLIOTAS DE SERMICIC DE SALUD 127 £37.895.20 £37,895.20 00
0O04 | 8221 0O2A00101 D1030ADI0102101 1345 0000 GRATIFICACION 137 537,895.20 00 537,895.20

SUMAS IGUALES: 5 2,151,530.80 % 1075790400 § 107578040

QRESCRIPCION
TRANSFERENCLA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPQNDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2015
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C. PATRICIA ZURIGA TREJO C.ANGELICA GERCIA ARRIAGA MTRA. JULIA GALIND TEJED(




