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POLIZA DE DIARIO ’ T
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ - /
POLIZA No. 193
a3i10/15

FECHA HOJA: 1 DE 1
Can. Cuenta | Concepto Referencia Parcial Deke Habar
Do 8211 092L'U{]‘I3? 010532050203101 113 UODOIJ SUELDO BASE 193 B5,637 60 00 85,637 60
0002 4 8211 092100137 010502050203101 1412 0000 CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 193 85,637.60 85.,637.60] 0o
0003 | 8221 092100137 010502050203101 13 DGODY  SUELDO BASE 193 85,637.60 85,637.60 00
0004 | 8221 092L00137 010502050203101 1412 00009 CUGCTAS DE SERVICIO DE SALUD 193 85,637 60 00 85,637 B0

SUMAS IGUALES: $ 3255040 $ M2y 0§ 1N 2Tsan

DESCRIPCION

TRANSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMIMA CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2015
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C. PATRICIA ZURIGA TREJO

C ANGELICA GMRCIA ARRIAGA

TESORERED MYNICIP X
MTRA, JULLA GALINDO TEw




