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PCLIZA DE DIARIO o
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ b
POLIZA No. *
CECHA 08/10/15 HOJA: 1 DE 1
Can. Cuenta | Concepto Referencia Parcial Debe Haber
001 8211 09200[)141. 020501010106101 1322 0000p  AGUINALDO 202 14,550.00 14,550.00 .00
o002 8211 (92000141 0Z0501040106101 1341 0000 COMPENSACION 202 14,550.00 00 14 ,550.00
D003 ] 8223 092000141 020501010106101 1322 0000p AGUINALDO 202 14,550.00 00 14 .550.00
o004 8227 G92000141 020501090106101 1341 Qooop COMPENSACION 202 14, 550.00 14,550.00 00
'
SUMAS IGUALES: % 58.200.00 $ 28,100.00] $ 29,100.00
DESCRIPCION .
TRANSFERENCIA PARA EL CIERARE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES OE SEFTIEMBRE 2045
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