4 0B GCTTE
POLIZA DE DIARIO A MERESTCI
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ / -
POLIZA No. 188
08/10/15

FECHA HOQWJA: 1 DE 1
Con, Cuenta Cancepto Referencia Parcial Debe Haber
000y | 6211 092000116 Q010502050202101 1412 0000F CUOQTAS DE SERVICIO DE SALUD 188 35,500.30 0o 35,500.30
0002 | 8211 002L00117 005020109101 1322 o000F  AGUINALDO 188 35,500,350 35.4900.30 00
0003 4 8221 092000116 010502050202101 1412 Qo000 CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 188 35,500.30 35,500.30 00
0004 | 8221 0220L00117 Q1050205008101 1322 0000p  AGUINALDO 128 35,500.30 oo 35,900.30

SUMAS IGUALES: 3 142,001_20 3 71,000 60 § 71,000.60

DESCRIPCION

TRAMSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMERE 2015

AT Yo £ B

ELABDRADD

C. PATRICIA ZUNICA TREJO

PVISAL

F=

C.ANGELIGA GARCIA ARRIAGA

MTRA. JULLA GALINDD TEJEDA




