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POLIZA DE DIARIO

]
H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ

MUNICIPIO
POLIZA No. 337
Y16110118
FECHA ? HOJA: 1 DE 1
Con. i Cuenta Concepto Referencia Parcial Dehe Haber
0001 | 1112 000000004 | 000C0O000000195  0ODC  GOOD ﬁANORTE‘ SA. _ 401 511,350.88 00 511,350.88
FLUJO DE EFECTIVO: 21 SERVICIOS PERSONALES 511,350.88
ooz | 2111 coooo00O1 L 000000000000001 9558  0000) GONZALEZ SANGHEZ MAXIMING 401 511,350.88 511,350.88 00
o003 § 8251 092E00137 010502060401101 1531 0000 PRMA POR JUBILAGION 401 632,5438.12 00 632,549.12
o004 | 8251 092HOOMZS 010502060401101 1322 0000f AGUINALDO 401 14,153.42 0o 14,153.42
0005 | 8251 092400125 010502060401101 1324 0000P VACACIONES NO DISFRUTADAS POR FINIQUITO 401 19,680.00 00 19,680.00
poos | 8251 092HOO125 010502060401101 1595  Q000pP DESPENSA 401 1,887.69 00 1,887.69
0007 | 8271 092E00137 010502060401101 1531 0000 PRIMA POR JURILACION 401 632,549.12 632,549.12 00
ooos | 8271 092HD01Z5: 010502060401101 1322 000CP AGUINALDO 401 1416342 14,153.42 00
|
0009 | 8271 092HO0125' 010502060401101 1324 0000f VACACIONES NO DISFRUTADAS POR FINIQUITG 4 19,680.00 19,680.00 00
o010 | 8271 092HO0125' 010502060401101 1595  0000F DESPENSA 401 1.887.69 1,887.69 00
]
'
i
SUMAS IGUALES: $ 2,359242.22 $ 1479821.11F § 147862111
DESCRIPCION
CAP - PAGO SALDO DE PRIMA DE JUBinyaN L C. GONZALEZ SANCHEZ MAXIMING DE RQUERDO A LA CLAUSULA DECIMA DEL CONVENIO SINDICAL TRANSFERENCIA NO. 92 DEL 16/10/2015.
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