CUENTAS POR PAGAR

MUNICIPIO H. AYUNTAMIENTO DE TLALMEPANTLA DE BAZ

POLIZA Ne. 587

FECHA am HOJA: 1 DE 1

.. Con, Cuenta Concepto Refarencia Parcial Dabe Haber

oom 2117 (0aoond01 Q0000000000001 0003 Qao RETENCIONES DEL LSP.T. 587 1,966.52 0o 1.8966.52

opoz | 2117 0000CDCOY  0000COQ00000001 0005 Q00 PEMNSION ALIMENTICIA 587 13.625.57 A0 1362557

Q003 | 2119 600000002  GNOODQC00OMNGOD01 0008 alst] RIVERA GALICIA MARIA CANDELARIA 8! 40 876.69 .00 40 876.68

0004 | 5100 032Q00105 0702010101401 1131 030 SUELDC BASE £87 2.066.38 3,066,338 A0

0005 | 5400 092Q100105 MOT02010101401 1312 000 PRIMA DE ANTIGUEDAD 587 36,812.16 36,812.16 00

Q006 | 5100 082000105 O10702110101401 1321 000 PRIMA VACAGIONAL 587 1,024.32 1.024 32 00

0007 | 5100 082000105 010702010101401 1322 0oo AGUINALDO 587 14.712.21 14,712.21 00

0008 | 5100 092400105 0107020101H401 1324 0aa VACACIONES NO DISFRUTADAS POR FINIQUITO L87 a3 N 853.11 00

0009 | B241 092Q00105 010702010101401 1137 oog SUELDQ BASE 587 3.066.33 09 3,086.38

o010 | 8241 092000105 010702010101401 1312 ood PRIMA OF ANTIGUEDAD 587 36,812.16 -‘00 3681216

001t | 8241 092000105 010702010101401 1321 0og PRIMA VACACIONAL S87 1.024,.32 .0 1,024 32

oMz -8241 0e2400105 010702010101401 1322 ood AGUINALDO 587 14,712.214 .00 1471221

0013 | 2241 092000105 MO702010101401 1324 aon VACACIONES NO DISFRUTADAS POR FINIQUITO 587 853.71 A0 853.71

0014 | B251 092CQ00105 Q10702010101401 1131 (5/401] SUELDO BASE 587 3.066.38 3,066.28 A
‘ 0015 | 8251 092000105 010702010101401 1312 oog PRIMA DE ANTIGUEDAD 687 36,812.146 3681216 00

0016 | 8251 092000105 Q70210101401 131 0on PRIMAVACAGIOMAL 587 1,024.32 1.024.02 00
I M7 | 8251 092000485 010702010101401 1322 a0 AGUINALDO 587 14,712.21 14,712.21 00
| o018 | B251 092000105 Q1OT02010101401 1324 oo VACACIONES NO DISFRUTALAS POR FINIQUITO 887 863.71 853,71 .00
.

SUMAS IGUALES: 5 22587512 $ 112,937.56 5 112,837.58
DESCRIPCION
REGISTRO DE FINQIUITO POR FALLECIMIENT(O DEL C. HERNANDEZ SANCHEZ ANDRES A FAVOR COE LA C. RIVERA GALICIA MARIA CANDELARIA
ELABORAD RE\jﬁDQ’ RO MUNICIPAL
Fa N
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TLALKEPANTILA de BAZ

“2016. ANO DEL CENTENARIC DE LA INSTALAGION DEL CONGRESO GONSTITUYENTE",

Tlainepantla de Baz, México, a 25 de abril de| 2016.

DGSA/2184/16.
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* v .‘.-‘ C s $
LIC. PABLO VILLA MENDOZA O

TESOREROQ MUNICIPAL 22 g‘

Presente

Con fundamento en los articulos 88 y 89 de la Ley Organica Municipal del Estado de México y 2.412
del Codige Reglamentario Municipal de Tlainepantla de Baz, México, le informo 1o siguiente:

Sirva el presente, para solicitarle sea tan amable en girar sus instrucciones a quien corresponda, con
la finalidad de que se elabore el cheque correspondiente por el importe que a continuacion se
mengciona:

No. No. SOLICITUD DE NOMBRE CONCEPTO IMPORTE
PAGO
1 E00120/20160401-3 RIVERA GALICIA FINIQUITO POR $40,876.69
MARIA CANDELARIA FALLECIMIENTO DEL C.
- HERNANDEZ SANCHEZ
ANDRES

Sin otro particular de momento, agradezco de antemano su atencién.

C(BCO_JAVIER SANTIN c% Fe
DIRECTYR GENERAL DE SERVICIO L«-—M

L. ’
] ,0 \
”,
) f
' 'G”"'Ha ao BEE

C.c.p.;, C.P. Elvira Morales Martinez - Subtescrera de Egresos.
=—1.T.8. Ammando Pedro Rafael Sosa Quintana.- Subdirector de Capital Huma
Lic. Karla Palricia Ceja Mendoza.- Coordinadora de Caja General.
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TLALNEPANTLA de BA% 2006
Gohierno Abierta 2018

Corn:epto_

SOLICITUD DE PAGO

| [ E00120720960401-3 j

Pagina: 11 1

SUBDIRECCION DE CAPITAL HUMANO Fecha

| 01104/2016 —II

FINIQUITO POR FALLECIMIENTO DEL G. HERNANDEZ SANGHEZ ANDRES A FAVOR DE LA C. RIVERA
GALICIA MARIA CANDELARIA

S0

DOCUMENTO O

Clave Programatica Concepto def Movimiento Debe Haber

01-03-0001 RETENCIONES DEL 1.5.P.T. 1,966.52

01050001 PENSION ALMENTICIA 13,625.57
09201001050107020101014011131  SUELDD BASE 3,086.28
09200010501070205 01014011312 PRIMA DE ANTIGDEDAD 36,812.16
Q020001060107020101014011321  PRIMA VACAGIONAL 1,024.32
0920001050107020101014011322  AGUINALDO 14 712.21
0920001050107020101014011324  VACACIONES NQ DISFRUTADAS POR FINIQUITO 853,71

TOTALES 56,468.78

DEDUCCIDNES 15,582.09

IMPCRTE DEL CHEQUE 40,876.63

QUE EN LA MISMA SE DETALLA, SIENDO EL DOCUMENTO QUE DEMUESTRA EL COMPROMISQO EFECTIVAMENTE DEVENGADO

I
|
|
LA PRESENTE SCOLICITUD DE PAGQ CONSTITUYE LA ACEPTACION Y ENTREGA A ENTERA SATISFACCION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS
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H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ

TESORERIA MUNICIPAL

SUBTESORERIA DE EGRESOS
VERIFICACION PRESUPUESTAL ¥ RESERVA OE RECURSOS

I3

TLALMEPAMTLA oy BAZ 2114
Gobierno Abiarto 208 .

Fecha de Solicitudt de Verflicacion | Viernes, 1 de Abril de 2016 ! N
. . I | No. de Requisicidn EOD1200i2016
' Fecha de Verificasicn Viemes, 1 de Aprlt de 2016 I
Diireccion General SUBDIRECCION DE CAPITAL HUMAND o i
R, —1 | No. de Verificacion E00120/273/2016
Concapto I COMMNOR/NOM SO, PAGO 20160401-3 FINQUITO POR FALLECTMENTO A FAVOR DE LA © RIVERA GALICIA MARLA GANDELARIA ;
| Clave B 0T
: - @ | | . ) Prasupuesio Satde Disponible Imports Transferencia E Saldo per Ejarcar
= E [ 12 [ |Clave Unidad . Partida . \a fecha 3 I
: o 5 e Unidas Responsable Concapto Partida Presupusstal Aulorizado Anuat | 9 '8 fechade del Racurso Anual
' 2 § % 5 2 - Responsablo ke Pral. ‘ g P 1 Verificaclon soficilado -l
CEsIPE L (m i [
[T L ; [P |
" |0? 2zl 015' 01]401( 092000105  |COORDINACHIN GENERAL 0E PROTECTION CVIL | 1322 | AGUINALDD B47,3096.00 2254075 14,712.21 - ; G2 £84 04
p1roviozt 011011 01409 082000105 |COORDINACKIN GENERAL CE PROTECTKIN CVIL | 1321 | PRIVS VACACIINAL 2??,591.00| 3.296.81 1.024.32 - 127,052.89
01/07 102} 01/ 011 01|401) 082000105 [COORDINACHON GENERAL DE PROTECCKIN VL | 1324 | VACACIONES NO YSFRUTADAS POR 26,580.00) 5.797.25 §53.71 . 8.366.04
yFIN |
1)} {O? 02| o101 | ©1 (401 0920100105 |COURDINACION GENERAL DE PROTECCHN Civn, | 1312 |PRIMA DE ANTIGURDAD 45,224.15! 36,812.16: 36,812.18] - A412.00
01107 02| 091 01| 01]401| 082000165 [COORDMACIOM GENERAL DE PROTECCIIN CVIL | 1131 ; SUELDO BASE 4.117,521,00) 344,985.50 308628 - 2948028 12
1 4 I
! ; I
: |
CON SUF | ‘
I !
. UFICIHENCI A |
, N | |
l -l - : R Ty L] " - i
I ) ' — (:-—. Ve |
| LT A e .-
I
|
- i
; 1
| H
1
| i
|
|
| | |
' !
] !
: |
| I
[ !
a .
Yool |
. — - R .
. L TOTAUES: T | 5414,302.16 413 53547, 55458.78 T 4,016,441.89
VALIDO ELAHORO

® PEDRC RAFAEL SOSA QUINTANA

ROAS PEREZ MARIBEL

Pagira 1 do 1




H. AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
TESORERIA MUNICIPAL

PERCEPCHONES DEDUCCIONES

P.P.AGUINALDD 14,712.21 I.5.R. (RETENCION PDR 5ALARIOS) 1.966.52

PRIMA YACACIONAL . 1,024.32 PENSIGN ALIMENTICIA 13.825.57

VACACIONES 853.71

PRIMA DE ANTIGUEDAD 36,812.16

SUELDO 3,066.38

BUENO POR 56,46R.78 SUMA DE DESCUENTOS 15,592.09
| LIQuUIDD "40,876.69

RECIBI DE LA CAJA DE LA TESORERIA MUNICIPAL LA CANTIDAD DE $ 40,876.89

CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SETEKTA Y SEIS PESOS 89/100 M.N.

POR CONCEPTO DE:  FINIQUITO POR FALLECIMIENTO DEL C. HERNANDEZ SANCHEZ ANDRES

CON LA CATEGORIA DE: OFICIAL TERCERO

DEPENDIENTE DE: COORDINACION GENERAL DE PROTECCION CIVIL

OEL H. AYUNTAMIENTO, POR LO QUE NO ME RESERVO DERECHO D ACCION ALGUNA NI PRESENTE NI
FUTURA EN CONTRA DEL MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA, DERIVADA DEL TRABAJQ.

Tlalnepantla de Baz, Méxicoa 31 de marzo de 20186

RECIBI DE CONFORMIDAD

C. RIVERA GA i ICIA ARIA CANDELARIA
RFC. RIGCS71122

'¥0. BO. V0. BO.

N

R SANTIN CASTILLO
DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




NUMERO

NOMBRE
DEPENDENCIA:

SDO. BASE MENSUAL
R.F.C.

CATEGORIA:
SDO.BASE DIARIO

P.P.AGUINALDO

PRIMA VACACIONAL
VACACIONES

FRIMA DE ANTIGUEDAD
SUELDD

TOTAL DE PERCEPCIONES

TOTAL NETO A PAGAR

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

SUBDIRECCIGN DE CAPITAL HUMANO

100984 FECH.ING.
C. HERNANDEZ SANCHEZ ANDRES FECH.BAJA
COORDINACION GENERAL DE PROTECCION CIVIL

8902.94

RFC. HES5A520614459
OFICIAL TERCERO

296.76
49.58 14,712.21 LS R.
15.45 1,024.32 PENSIOM ALIMENTICIA
2.88 853.71
252 36.812.16
8 3,056.38

TOTAL DE DEDUCCIONES
56,468.73

40,876.69

+

08/06/195%4
23/08/2015

1.966.52
1362557

15,592.09




Institute de Seguridad Social def Estado de México y Municipios Iss Eln u m

Dirzccion de Prestacinnes S ocioecon dmicas

i E—
| SOLICITUD DE SEGURO BE FALLECIMIENTO j

;
UNTDA I DE TRAMITE ¢ 43000 - UNIDAD DB ATENCION AL DERECHOHABIENTE ECATEPEC
FOLID ASIGNADD #i58] - 4330

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE DEL SERYIDOR FUBLICD CLAVE ISSEMYM R.¥.L. C.UR.F. ]
HERNANTIER SA KCHE 2 4NT IES. olaLyee HESA 520514

HESASINA LAFTIF N N6
DAMICELLY ML IC 1R EZTALD
ATLADVALCO W24 15 LT 7 CIJDAD CUS UMTEMOC ECA N: PED ECATEPEC MEXC0
CODICO FOSTAL TELEFONG ESTADD CIVIL FECHA FALLECIMIENTO FECHA NHARILITAGON
15047 T SRITO06E DASSITINI 1Y CARADG(A) 23320 5
DATOS DE LA RELATION LABORAL
[FRTIBAD PURLICA FIES TO SEGUN NOMBERA MIER TG SIMDICATD M
04 Hom TLALYERAMTLA QOFICIAL TERCERD MINGLENG
SUELDO MENSUAL LUGAR BE PAGD FECIIA PE INGRESD

ECATEPCL 16TEI93
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMRRE : PARFNTESCO EDAD:
MATIA CAMNDELA RIA RIVERA GALICLA TCONYINE 57
DOMICIEIQ [CalleNum, Colonds. Pobleclén}
ATCADYALCO M6 L7 LU DAD CUA UM FEHOC SCAT EPEL O MRS

ESTADD : TELEFONG COBIGE POSTAL:
MEXI D 1937068 455 1371071 F50G7

REQUISITOS DEL TRAMITE
BT FRCHL  CARF REOUEIT

B oL I SOLICITLD LFE SEGLAG PO FALLECIMIENTO. SE RECHISILA EIL ITIRMATO AUTITRIZA DS POR EL TMSTITUTO
FN L& LINID:A D U OFKCIN & DE ATENCIOW sl DERECHUIWARIENTE, DE 5 U ADSCRIPCIHO ‘m -

51 BHLIAN 1 COrla SIMILL DE LA IDENTITCACION OFClal DE LOS BENEFICIARIOS, OUE CORRESPONDIAN A4 LAS lS S EWM
FEARONAS [FESIGWADAS EM EL FJUMATI NI OVSIGYAC!OS DE BEMEFICIARIOS Bl PAGO DEL SESURD POR - .
FALLECIMIENTD Y0 COFIA CERTIFICA D DEL AT A UL DV ILNCHYY, DN EL CASGHDE QUE HAYAN FALLECIDO
Ao BrEL s RECIBIDO

& LR ] | iXWP1A CERTIFICAT A DEL ACTA JE MACTMENT( DEL SEAVIDOR PLALICO 2 FENSIONADG. PARA EL CASO DEL St - -
AENSIONALAD SOLE 51 MO FXISTE COP!4 CERTIFKCADA BN EL EXPEIMENTE FERSQVAS, -

S OMNGDT 1 COMA CHRTIFICADA DEL ACTA LE JEFITNIION NI, S7RVINOR PUBLICO O PENSIONADD, PARA ELCASO DEL | INIDAD DE ATENCION

PENSIOMADG 3010 51 HO BXIETE COFl4 CERTIFICALA EX EL EXPLINENTS PERSOMAL
" L camnnds oy v kit el amcrin de eerlic o i el b e d daie Ml e de Bemedcirs pen o mea del £ e g Bl kR P
rien b wre o Ieritaka 3 ke M ok & prolacwin qu esshdere —r o glemer 1 T ol domei pewenar a pson e e b AL DERECHOUADIENTE
o Thir achalaty el Puechies | 1Dy D100 a0 atiimin, dopis perdoady ol vl 0 e Imie ¥ o 1 KA, P8 i ol e e,
opil cortifoms def acw d - mmniaciy conom de Jkod m o SN uoherty ECATEPEC
[Ty S M e e Eanpelen ek A Fick: ¢ Somtatal b 8 SnE e sl aride de lett oy
* G oo dc mat ) rink Eigracin b acficiend o oo o pewove g satels o o o presc e que vdes 0l prosew 0]“ ”-1015
. ) whour ; PP en las Faccienes L p 1Y e eare anfia b, g coiificd s o <
a1 1y e ety e

T S aaeen virios bnchdwi clmxmmz::-p‘;.l:?mtc‘?‘d‘t‘;‘:rz‘:r‘u‘:u‘l:tl::'l!u;‘uﬂﬁ::&“ﬂnﬁrl“l.i’mw&ib!bﬁ:lﬂ.hG NOMRBRE Y FIRMA

Kl il pied-omdn Entde mp o dsd o i 1 labdccor b e de dhriric) bagsd | 4 relermt do e

e cliesacion e pircpe s e b e o slpie bang Loare inan e
CONDICIONES EN QUE SEENCONTRABA RESPECTO A SU AFILIACION

T oo ey i g s e lﬁtm{l. cl g tlml PR ke it b b dpuerla 2or el @ iedc N A [ Loy d Sepundad Socidl prs ke Soviders Pivbees 4 Fasdo e bew ooy Wimidpuos, by pétanrcldec .

L el de lau o = o e v T3 e derec i o Catbuclde. En cty 4 i hivt varDENRS 98 i mohial WA ] IR £ WS e, €1 IR 2 et aracie por
o o e WG e . e e iheads ok Im it ch A ol b0 o Cam b ges by s Billeewda dgom de sk Encno de guo ol whciant de 1nger i omsnng o e #4-ng HnM SO et 8 #d 3
a8 e gl ) o e o o ATV Tty exlocs, i€ dote M mbmfolar 3o eacnio, bgo anscom o d o wenlid goe b Tohahin, bl mm, mosconxd = o (e fa comes od Tl
IV dci setapy ki POt W Ky amiCrinmace s insocmle, mo e dunen g g dins i, pr cecncns pae o oo Gl e SO PTE St &0 oy Wy do gdSec dn oot 4

Dbservaciones :

CODIGO 1250 OTTRAA DD EL 23M9ACIS, FOLIO ACTA NAC Y DEF 40297443 Y MTC JG3R47a, SE ANCX & DRIGINAL ACLARATORLA IDENTIDAD EN T CE MAL Y
ENM ACTA WAC MARIA. SEANEXA ACTA NAC CERTITICADA. JUEGR 1 68

T
FRASTACIONES ECOKIMICAS

USO EXCLUSIVO D LSSEM.V.M, 03 NV 206
HENEFICIAMIOS DE LA CARTA TESTAMENTARIA DE FECHA - 12/031955 ATERCHIN AL
NOMBRE PARENTESCO SEXO Eméﬁli w:“

B : FEMEN/ I
ANVERL GRLICIA MA CANDFLARIL CEMYUGE —~ NG NS 100

; : -

MARIA CANDELARIA RIVERA GALICIA PATRICIA

S

NOMARE ¥ FIRMA DLL SOLICITANTE “HRARRE Y FITMA NEL CX

ORSERVACIONES -

REVISO SUPERVISO
SELLO DEL DEPARTAMINTQ DT,
NOMBRL ¥ FIRMA ] COMTRAL ¥ ACTUA LIZALION
SECCION UE ARCHIVO NUMBRE Y VIRMA DOCIVENTAL

JEFE DFL. DEPARTAMENTO

FO CPSS DPSPE DI 91
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GOBIERMO DEL
ESTADO DE MEXICO

cGHI’D"_F'E{‘IS“ID
.A'E_j T WL

g WA
T

LONTRAYEMTES

PADTRES DEL
CONTRAYERTE

WOMBAE-DLL COHTALYENTE ANDRES |~ERr
3]

Lk
Ll Ll MAPEI I)Du
LUGAR DE KATINGT HTD CERTHD - NE El'm Ahd, ﬂgﬁm £ T&THITﬁ '?—":A o tztp\o
NIEIDI.‘I.-\LIUAD . Htmhﬂ QLU RACION
oMo P3| SPr . MOETIZUMA CLUDAD CUOURTEMOD =r~nrrngg y. XILQ

NOMBRE OF Lb SUNTRAYENTE__ _HEhIA_[r.‘..ﬂ w “ urno. ———

LULAR DE NACIMIENTD _ELL. _ U_Ebﬁﬁ}sr_ Dap___Zh__cHos
HALZGHALTIA0 _ e X?‘EA :_';‘3’?3?.';':':33 HIGAR T

QTG0 _ . H-16 L-7 SELC, HOCTEZUMA CIUDAD MME_QBT_F‘EQ_E_KLEQ__
HOWARE DEL ) aDaE — ONDRES HEMN b NaGionaLDan, _ MEXTCANE

NOMBRE DELAMADRE___ MARG Nncmaumu_,_,__&_};mﬂmﬂ
LG 1 LIOrs} CIun,

FADRED DB LA
CONTRAYENTE

TESTIGOS CELOE
CONTRAYEM MEL

MOMBRE &7 L PADRE —E P2 Bk =NACIONARDAD = -
NOWHAE. TF LA MADIE . BUiBALY R 5 o Irllcionaspan PEXICHNH
DOMICALIOE . LONTR

NOMBHE p1cY gl - e fadial _ wekIEMNA .o 30

BOMICILG i _GIHDAEY 3 EE L & N F PARENTESGO INGuND
NOMBHE_ _MARIR 9 ] SKRD . MOXICANA _ eon 225 apes
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