MUNICIPIO

OPERADO
14 01C05

POLIZA DE DIARIO

l—"'---l-u—-—.-

H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ

POLIZA No. 337

FECHA L2l HOJA: 1 DE 2

Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber

0001 § 8211 092A00137 010805010103101 1341 COMPENSACION 337 3,000.00 3,000.00 .00

0002 | 8211 D092A00137 010805010103101 1347 GRATIFICACION POR PRODUCTIVIDAD 337 1,567.40 1,567.40 .00

0003 | 8211 092A00137 010805010103101 1412 CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 337 31,779.00 00 31.779.00

0004 | 8211 092A00137 010805010103101 1413 CUOTAS AL SISTEMA SOLIDARIO DE REPARTO 337 46,868.70 00 46,868.70

0005 | 8211 092A00137 010805010103101 1414 CUOTAS DEL SISTEMA DE CAPITALIZACION 337 7,587.00 00 7,587.00
INDIVIDUAL

0006 | 8211 092A00137 010805010103101 1415 APORTACIONES PARA FINANCIAR LOS GASTOS 337 5.521.60 00 5,521.60
GENERALES DE ADMINISTRACION DEL ISSEMYM

0007 ] 8211 092A00M37 010805010103101 1418 RIESGQ DE TRABAJO 337 9,160.70 00 9,160.70

0008 | 8211 092A00137 010805010103101 1542 DiAS CIVICOS Y ECONOMICOS 337 2,541.30 2,541.30 00

0009 | 8211 D092A00137 010805010103101 1712 ESTIMULOS POR PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA 337 93,808.30 93,808.30 00

0010 | 8221 092A00137 010805010103101 1341 COMPENSACION 337 3,000.00 00 3,000.00

0011 | 8221 (92A00137 010805010103101 1347 GRATIFICACION POR PRCDUCTIVIDAD 337 1,567.40 .00 1,567.40

0012 | 8221 082A00137 010805010103101 1412 CUODTAS DE SERVICIO DE SALUD 337 31,779.00 31,779.00 .00

0013 | 8221 092A00137 010805010103101 1413 CUOTAS AL SISTEMA SOLIDARIO DE REPARTO 337 46,868.70 46.,868.70 .00

0014 | 8221 092A00137 010805010103101 1414 CUQOTAS DEL SISTEMA DE CAPITALIZACION 337 7.587.00 7,587.00 .00
INDIVIDUAL

o5 | 8221 092A00137 010805010103101 1415 APORTACIONES PARA FINANCIAR LOS GASTOS 137 5,521.60 5,521.60 00
GENERALES DE ADMINISTRACION DEL ISSEMYM

0016 | 8221 092A00137 010805010103101 1416 RIESGO DE TRABAJO 337 9,160.70 9,160.70 00

0017 | 8221 (92A00137 010805010103101 1542 DIAS CIVICOS Y ECONOMICOS 337 2,541.30 00 2,541.30




OPERADO
14 DICT819

POLIZA DE DIARIO |
. ,
MUNICIFIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ /
POLIZA No. 337
14112115
FECHA HOJA: 2 DE 2
Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber
00009 ESTIMULOS POR PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA 337 93,808.30 00 93,808.30

0018 | 8221 092A00137 010805010103101 1712

403,668.00 % 201,83400] & 20183400

N SUMAS IGUALES: $

DESCRIPCION
TRANSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2015 /\ 4
c.gﬁGELlcn GARGIA ARRIAGA

C. PATRICIA ZUNIGA TREJO

MTRA. JULIA GALINDS TE




