ContPAQ Comision Estatal de Derechos Humanos Hoja: 1

Impreso de polizas del 30/01/2009 al 30/01/2009 Fecha: (5/02/2009

Direccion Codigo postal : Reg. Camara :
Reg. Fed. : Req. Estatal
Fecha Tipo NumeroConcepto Clase Diario
No. Refer. Cuenta Nombre SN Diario Cargos Abonos
30/ENE/2008 Diario 6 Prov. Rbo/23431,23396,23367 y 23302 aportaciones P.C.E. enero 2

1 518-010-010-00 Aportaciones a Pensiones 18 3,776.86

2 585-010-060-00 Jubitados y Pensionados 18 7.920.52

3 201-001-011-00 Pensiones Civiles del Estado 11,697.38

Cifra de Control 130,402,108,100 Total péliza : 11,697.38  11,697.38




QYANIBVINGD - $1dDD €3 SYGVIIIY SINOIINLLLEN - Y1400 "8i6L NOIONBIHLEIE - POE-5006 QYOIIEYINOD - VIdOD 'B57 SYaVIIHY SINOIGALILEN - YIdOO 8608 NOIU HIHISIL,

g

et

N

8PP .

s
23431

IMPORTE

IMPORTE

FIRMA AUTCRIZADA

“FIRMAAUTORIZADA

co

- SERVICIO MEDICO
CSERYICIO MEDICO

DE PRESTAMO CORTO PL

M

=
YICIO
HUMBMOS

“

&y

' PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA.

RECHGS

o

PR

&
[l

fas
L

R
£
U

(B
&

N
el

A

O
o
i

RETENCION DE FONDO PROPIO.

o
FR

CONCEPTO
argados a su Cusnta con e

CONCEPTO

DITO (C
0%.00%

GO/CRE
i

w7y

e

o~

b

CARGQ/CREDITO (CR)

AVISQ DE




CONCEPTO:

%A in
OO0

O O
8 o0 &G &

RIBCI0M

oo

'J‘C‘}
&

RETEMCITH,
uuRRcoDDhDIﬁVT" P

ARPORTACT

O,

_ cha&CIGﬁ DE SERVICIO ME
L /00% BRORTACION DE'SERVICIOHE
RETENCION DE PRESTAMO CORTO PLAZG

R

Hirde . DEL

O &1 iy

RETEV“IGW OE FORNDO PROPID
DEAFOHDG: PROWiG_
DICG
SICH.,,

TERCION,

Ly L GliNd .

Cargados a su Cusnta con &1

E3 DE EMERD
WL RO LT 2

ZO0FSOLS LG

&
e
w
4
"
I~
o

IMPORTE
81? 4?

FIHMA AUTO"'"”‘ B

JEEEX}JJLUJ'

ANO

9005-30d NISTRIANAIOK 1ers COPIA - INSTITLICIONES AFILIADAS 2da. COPIA - CONTABILIDAD

INSTITI INIOMER 851 [ANAS Prs NOFIA - CONTARN iNAD

avn CADLA L




