OPERADO
g1 oEqn
POLIZA OE DIARIO ———
Vd L e _
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ i /
POLIZA Nao. 30
FECHA 01112115 HOJA: 5 DE X
Con, Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber
0001y 8211 092000144 01030802010110% 1321 00003 PRIMA VACACIONAL 30 95,593.20 98,993.20 0o
ooz | oe291 02000144 010309020101101 1322 ooy AGUINALDO 30 73,966.80 73.966.80 0o
0003 ] 8211 082000144 010308020101101 1412 QQD0p CUOQTAS DE SERVICIO DE SALUD 30 88.983.20 00 93,993.20

73.066.80 0o 73,856.80
28,893.20 .00 95,593.20

o004 1 8211 092000144 Q10308020101101 1413 0000p CUOTAS AL SISTEMA SOLIDARIO DE REPARTO 30
6005 | 8221 092000144 010302020101101 131 0000F PRIMA VACACIONAL 30
0oDe | 8221 092000144 010308020101101 1322 0000p AGUINALDO ’ 30 73,966 B0 .00 73,966.80
oDo7 1 8221 Q92D00144 010308020101101 1412 000 CUDTAS DE SERVICIO DE SALUD 30 58,993.20 98,993 20 00
0008 ] 8221 092000144 01030802M01101 1413 000 CUCTAS AL SISTEMA SEOLIDARIO DE REPARTO 30 73,968.80 73,966 80 ao

SUMAS IGUALES: 3  691,840.00 3 345920, F 34592000

DESCRIPCION
TRANSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL-MES DE NCVIEMBRE 2015

C. PATRICIA ZUNIGA TREJO

MTRA. JULIA GALINDD TEJEDA,




