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POLIZA DE DIARIO o

i
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTC DE TLALNEPANTLA DE BAZ /!
POLIZA No. 147

71
EECHA D7i10/15 HOUA: 1 DE 1
Con. Cuenta Concepto Relerencia Parcial Debe Haber
001 | 8214 092000144 010309020101101 1321 00p  PRIMA VAGACIONAL 147 §4,719,50 E4,719.50 .00
0002 | 8211 092000144 010308020101101 1412 0000f CUGTAS DE SERVICIO DE SALUD 147 64,719.50 oa 64,719.50
o003 | 8221 082000144 010308020101101 1321 0000p  PRIMA VACACIONAL 147 64,719.50 .00 4,719.50
oocd{ 8221 09zDOD144 010309020101101 1412 0000p CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 147 64,719.50 £4,719.50 0
SUMAS IGUALES: 3 258 BTR.00 % 129.439.0 % 12%,439.00
DESCRIPCION

TRANSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE 2015

BORADO

L AALAT

C. PATRIGIA ZUNIGA TREJO

C 0,z

C.ANGELIRA %Rcm ARRIAGA

MTRA JULLA GALINDD Tuul




