OPERADO
§ 5 nev IR

——
POLIZA DE DIARIO "
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEFANTLA CE BAZ /
POLIZA No. 55
0511115
FECHA HOJA: 1 DE 1
Can, Cuenta Concepto Referencia Parcial Dehe Haber
Do 8211 [A2000144 O10309020101101 1412 00N0P CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 55 94.523.00 0 84 523.00
00024 821% 092000144 O10309020101101 1441 0O00p SEGURDS Y FIANZAS 55 94.523.00 5452200 00
DU03 1 8221 092000144 010309020101101 1412 0o00p  CUDTAS DE SERVICIO DE SALUD a5 94 52300 8452300 .00
0004 8221 082000144 010309023101101 1441 0000p SEGUROS Y FIANZAS 55 04 52300 00 94 523.00
SUMAS [GUALES: § 37808200 3 189046 3 189,046 00
DESCRIPCION

TRANSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPOMNDIENTE AL MES DE OCTUBRE 2015
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