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MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ /
POLIZA No. 188
1
FECHA 0811015 HOUA: 1 DE 1
Con. Cuernta Concepto Referancia Parcial Debe Haber
0001 | 8211 092MN00131 030402010102101 1322 0a AGUINALDO 198 2,259.50 2,259.50 RLY
0002 | 8211 0Q92N00131 030402040102900 1412 ooonp CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 198 2,258.50 .00 2,259.50
0003 | 8221 092ND0131 030402010402101 1322 Q000p AGUINALDO 198 225850 00 2,259.50
Q004 | 8221 092NDO131 03040201040210t 1412 0000p CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 198 2.253.50 2,253.50 ity
SUMAS IGUALES: 3 8,038.00 5 4,518.00 s 4,519.00
DESCRIPCION

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