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PERADO
14 CIC10N5

POLIZA DE DIARIO — T
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
POLIZA No. 384
FECHA L HOJA: 1 DE 2
Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber
0001 § 8211 092101139 02020201010%101 1341 0000p COMPENSACION 384 8,225.00 8,225.00 00
aogz | 8211 092101139 020202010101101 1412 0000p CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 384 3,573.80 .00 3.573.80
0003 | 8211 092101139 020202010101101 1413 0000p CUOTAS AL SISTEMA SOLIDARIO DE REPARTO 384 4,673.00 .00 4,673.00
0004 | 8211 092101139 02020201010%101 1414 0000p CUOTAS DEL SISTEMA DE CAPITALIZACION 384 158.40 .00 158.40
INDIVIDUAL
0005 | 8211 092101138 020202010101101 1415 0000 APORTACIONES PARA FINANCIAR LOS GASTOS 384 547.80 .00 547.80
GENERALES DE ADMINISTRACION DEL ISSEMYM
0006 | 8211 092101139 020202010101101 1416 OODOF RIESGQ DE TRABAJO 384 921.90 .00 921.90
0007 | 8211 092101139 020202010101101 1542 0000p DIAS CIVICOS Y ECONOMICOS 384 2,440.40 00 2,440.40
oocs | 8241 092101139 020202010101101 1544 0000p DIA DEL MAESTRO Y DEL SERVIDOR PUBLICO 384 2,296.50 2,296.50 .00
0009 § 8211 092101139 020202010161101 1546 0000p OTROS GASTOS DERIVADOS DE CONVENIO 384 1,793.80 1,793.80 .00
0010 | 8221 092i01138 020202010101101 1341 0000p COMPENSACION 384 8,225.00 .00 8,225.00
0011 | 8221 092101139 020202010101101 1412 0000p CUOTAS DE SERVICIO DE SALUD 384 3,673.80 3,573.80 .00
D012 | 8221 092i01139 020202010101101 1413 0000p CUOTAS AL SISTEMA SOLIDARIO DE REPARTO 384 4,673.00 4,673.00 .00
0013 | 8221 092101138 020202010101101 1414 0000p CUOTAS DEL SISTEMA DE CAPITALIZACION: 384 158.40 158.40 .00
INDIVIDUAL
0014 | 8221 092101138 020202010101101 1413 0000p APORTACIONES PARA FINANCIAR LOS GASTOS 384 547.80 547.80 .00
GENERALES DE ADMINISTRACION DEL ISSEMYM
0015 | 8221 092101139 020202010101101 1416 0000 RIESGO DE TRABAJO 384 921.90 921.90 .00
0016 | 8221 092101139 020202010101101 1542 0000 DIAS CIVICOS Y ECONOMICOS 384 2.440.40 2,440.40 .00
0017 | 8221 092101139 020202010101101 1544 0000p DIiA DEL MAESTRO Y DEL SERVIDOR PUBLICO 384 2,296.50 00 2.286.50




OPERADO
!—1 4 GIE 1R
LIE J

POLIZA DE DIARIO R
MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ o
POLIZA No. 384
1411215
FECHA HOJA: 2 DE 2
Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber
384 1,793.80 .00 1,793.80

0018 | 822t 09210113% 0202020101011D1 1546 OOUOI? OTROS GASTOS DERWVADOS DE CONVENIé

$ 49,261.20 $ 24,630.60 5 24,630.60

SUMAS IGUALES:

DESCRIPCION

TRANSFERENCIA PARA EL CIERRE DE NOMINA CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIIEMBRE 2015 A
Ul cQPAL

MTRA. JULIA GALINDC TEJEDA @

C. PATRICIA ZUNIGA TREJO C,ANGELICAéARCIA ARRIAGA



