OPERADO
14 DICIIS

POLIZA DE DIARIO

e Y P
e
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
POLIZA No. 340
FECHA 14112/15 HOJA: 1 OE 2
Con, Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber
0001 | 8211 092A00100 010301010201101 1111 0000p DIETAS 340 102,111.40 00 102,111.40
00021 8211 092A00100 01030101020110% 113 0000p SUELDO BASE 340 30,703.40 .00 30,703.40
00031 8211 092A00100 01030101020110% 1311 0000p PRIMA POR ANOS DE SERVICIO 30 600.00 600.00 .00
0004 | 8211 092A00100 010301010201101 1345  0000P GRATIFICACION 340 56,808.70 56,808.70 00
0005 | 8211 092A00100 010301010201101 1412 00009 CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 2340 62,751.30 62,751.30 00
0006 | 8211 (092A00100 C10301010201401 1413 00009 CUOTAS AL SISTEMA SOLIDARIO DE REPARTO 340 7,190.49 7.190.49 00
0007 | 8211 092A00100 010301010201101 1414  0000p CUOTAS DEL SISTEMA DE CAPITALIZACION 340 3,017.36 3,017.36 .00
INDIVIDUAL
0008 | 8211 092A00100 010301010201101 1415 0000p APORTACIONES PARA FINANCIAR LOS GASTOS 340 1,262.94 1,262.94 .00
GENERALES DE ADMINISTRACIGN DEL ISSEMYM
0000 § 8211 092A00100 010301010201101 1416 0000p RIESGC DE TRABAJO 340 1,184.01 1,184.01 00
0010 | 8221 (92A00100 010301010201101 1134 0000 SUELDO BASE 340 30,703.40 30,703.40 .00
0011 8221 09ZA00100 010301010201101 1311 0000p PRIMA POR ANDS DE SERVICIO 340 600.00 .00 600.00
0012 | 8221 (92A00100 010301010201101 1345 ODOOI GRATIFICACION 340 56,808.70 .00 56,808.70
0013 | 8221 092A00100 010301010201101 1412 0000 CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 340 62,751.30 .00 62,751.30
0044 | 8221 092A00100 010301010201101 1413 0000p CUOTAS AL SISTEMA SOLIDARIO DE REPARTO 340 7.180.49 00 7,18049
05 | 8221 (092A00100 010301010201101 1414 0000[ CUOTAS DEL SISTEMA DE CAPITALIZACION 340 3,017.36 .00 3.017.36
INCHVIDUAL
0016 ] 8221 092A00100 010301¢10201101 1415  O000p APORTACIONES PARA FINANCIAR LOS GASTOS 340 1,262.94 .00 1,262.94
GENERALES DE ADMINISTRACION DEL ISSEMYM
0017 | 8221 092A00100 01030101020110% 1416 0000') RIESGO DE TRABAJO 340 1,184.01 00 1,184.01
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OPERADO

POLIZA DE DIARIO L)
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ .,.._../ ]
POLIZA No. 340
1412115
FECHA HOJA: 2 DE 2
Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber
0018 | 8221 092A00100 0103010102G1101 1111 0000p DIETAS 340 102,111.40 102,111.40 .00
SUMAS IGUALES: $ 53125920 $ 265629600 $ 265862960
DESCRIPCION

TRANSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE 2015
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C. PATRICIA ZUNIGA TREJO
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TESORER®

MTRA. JULIA GALINDO TEJED




