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POLIZA DE DIARIO

MUNICIPIO H|AYUNTAMIENTO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
POLIZA No. 679
30/04116 :
FECHA i HOJA; 1 DE 1
Con. Cuenta Concepto Referencia Parcial Debe Haber
0001 | 1112 000000004 ©OOO0DON000D195 000D nooor: BANORTE, $.A. — 10,460,352.57 .00 10,460,352.57
FLUJO DE EFECTIVO: 21 SERVICIOS PERSONALES 10,480,352.657
0002 | 2112 000000002 QODOOOOOOOO0OGT GO0 0009 1S.SEMY.M. , 10,460,352 .57 10.460,352.57 00
|
i
_i
SUMASIGUALES: | $ 2092070514] & 10460,35257] § 10,460,352.57
DESCRIPCION

REGISTRO DEL TRASPASO BANCARIO CON FOLIO 104 DEWNORTE A LA CUENTA ISSEMYM SERVICIOS DE SALUD 2457 POR CONCEPTO DE PAGOD DE
CUOTAS, CREDITOS Y|APORTACIONES CORRESPONDIEN DG POR LA COORDINACION DE CAJA GENERAL EL 22/04/2016
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ESTADO DE MEXICO

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

REFERENCIA DE PAGO
Nombre de la Institucion Pablica:  MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA DE BAZ
Clave de la Institucién Pablica: 32104 {dentificador de la Institucién Pablica:
Domicilio de la Institucién Publica: PLAZA GUSTAVO BAZ
Delegacion o Municipio: Tlalnepantla de Baz Codigoe Postal: 54000

Sello Digital: eFSrCLGWWysbW5cJAKDyoHVZKFQZDgSWFNz12/UzbSOWKUwWOPh JAtTeDAYDISRSF
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DATOS DEL PAGO:
Fecha Limite de Pago: 22/04/2016

Concepto Monto a Pagar

Contribuciones de Seguridad Social $ 10460352.57

Referencia de Pago a través de Servicio Bancario: m

DATOS DE CONTROL PARA LA ENTIDAD RECEPTORA:

sl Bancomer | __
CIE 866571 5988 02457

Nota: El pago de esta referencia debe realizarse en las cuentas asignadas. El pago con cheque de otro

banco, podra causar actualizaciones y recargos por aplicacién extemporanea.

FECHA Y HORA DE EMISION DEL PORTAL ISSEMYM:  22/04/20116, 11:37 AM
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