e ;
POLIZA DE DIARIO —

MUNICIPIO ™ H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ .// -
POLIZA No. 208

08/10/1
FECHA — Woja: 1 DE 1
Con. Cuenta l Concepto Raferencia Parcial Daba Haber
0001] 8211 092101122 020301010203101 1412 0000OF CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 205 12,B46.30 .00 12,846.30
o002 § 8211 082101153 D20301610201101 1322 0000 AGUINALDG 205 12.845.30 12.846.30 a0
0003 | 822t 092101129 020501010203101 1412 00000 CUDTAS GE SERVICIO DE SALUD 205 12,6845.30 12,846,30 00
ooo4 | 8221 092101153 0203040102011 1322 cooop  AGUINALDD 205 12,6846.30 0 12,846.30

L
SUMAS IGUALES: $ 5138520 3 2569260 $ 2568260
DESCRIPCION

TRANSFERENRCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2015
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C. PATRICIA ZURIGA TREJD
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