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OPERADO]

14 BLEHHE

POLIZA DE DIARIO

MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ /
POLIZA No. an
FECHA 141215 HOJA: 1 DE 1
Con. Cuenta Caoncepto Referencia Parcial Dabe Haber
0001 g 8241 (03200041 0205010;)106101 1131 0000p SUELDO BASE 41 59,164.70 O 08,164.70
002 § B211 92000141 0205010M0406101 1321 0000p PRIMAVACACIOMAL a1 14,402.80 0o 14,402.80
0003 | 8211 092000141 020501010106101 1322 00Hp  AGUINALDO 421 156,480.50 00 156,480.50
0oo4 § 8211 092000141 02050101010610% 1412 Q000p CUOQTAS DE SERVICIO DE SALUD 421 7394102 7394102 00
00as | 8211 092000141 020501010106101 1416 00009 RIESGO DE TRABAJO 421 181,070.81 181,070.81 00
0006 | 8211 092000141 020501MO10610% 1595 000 DESPFENSA 421 24,863.83 00 24,963.83
0007 | 8221 092000141 0205010710106101 1131 QDacy  SUELDD BASE 421 59,164 .70 59,184.70 00
poog | 8221 Q92000141 0205010106101 1321 o000 PRIMAVACACIONAL 421 14 402 80 14,402 .30 0
0ooe § 8221 032000141 020501010106101 1322 oolop AGUINALDO 421 156,430.50 156,480.50 00
0010 | 8221 092000141 0205Q101M0106101 14142 0000p CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 421 73941.02 00 73.541.02
oo 8221 092000141 0205010M0106101 1416 00009  RIESGO OE TRABAJO 421 181,070.81 0o 1B81,070.81
0012 | 8221 092000141 0205G1010106101 1595 0o0dp DESFPENSA 421 24,963 83 24.963.83 00
SUMAS IGUALES: §  1,020,047.32 % 510,023.66] $ 51002166
DESCRIPCION

TRAMSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIIEMBRE 2015
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MTRA, JIH A GALINGO TEJEPA



