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 11100-51154208  -131101-504101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-141101-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0024/03/2015 E   152607 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           2,478.50                0.00            2,478.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,478.50                0.00            2,478.50
 11100-51154208  -213101-301101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-213103-301101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE          12,100.00                0.00           12,100.0015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE           1,800.00                0.00           13,900.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       13,900.00                0.00           13,900.00
 11100-51154208  -213103-302101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-213104-301101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -213104-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554193 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            983.00                0.00              983.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          983.00                0.00              983.00
 11100-51154208-215105-707101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-215107-704101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-221101-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-222101-409101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
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 11100-51154208  -225101-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -228101-407101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-228102-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/11/2015 E   554341 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            600.00                0.00              600.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          600.00                0.00              600.00
 11100-51154208-229101-301101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-229101-302101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/06/2015 E    55424 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           2,980.50                0.00            2,980.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,980.50                0.00            2,980.50
 11100-51154208-229101-303101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-229101-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-229102-301101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE            175.00                0.00              175.0030/05/2015 D      369  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE MAYO DE 20          1,000.00                0.00            1,175.0016/06/2015 E    55446 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            438.50                0.00            1,613.5015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           2,018.70                0.00            3,632.2009/09/2015 E   554194 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,958.50                0.00            6,590.7003/12/2015 E   554350 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,225.00                0.00            7,815.7008/12/2015 E   554372 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            962.00                0.00            8,777.70                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        8,777.70                0.00            8,777.70
 11100-51154208-229102-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/09/2015 E   554239 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,225.00                0.00            1,225.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,225.00                0.00            1,225.00
 11100-51154208  -229102-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00
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                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-229103-301101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           1,250.00                0.00            1,250.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,250.00                0.00            1,250.00
 11100-51154208  -229103-302101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/08/2015 D      454  NOMINA SEMANAL DEL 03 AL 09 DE AGOSTO DE 20          1,475.00                0.00            1,475.0030/09/2015 D      650  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE SEPTIEMBRE          2,900.00                0.00            4,375.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,375.00                0.00            4,375.00
 11100-51154208  -229104-402101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-229106-301101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -229114-104704   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-229114-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/11/2015 E   554336 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,954.50                0.00            1,954.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,954.50                0.00            1,954.50
 11100-51154208  -229114-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2          4,250.00                0.00            4,250.0030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE           1,750.00                0.00            6,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        6,000.00                0.00            6,000.00
 11100-51154208-229114-704101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/04/2015 D      491  NOMINA SEMANAL DEL 27 DE ABRIL AL 03 DE MAY            450.00                0.00              450.0005/06/2015 E    55421 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,625.00                0.00            2,075.0016/06/2015 E    55447 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            512.00                0.00            2,587.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,587.00                0.00            2,587.00
 11100-51154208  -231101-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
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 11100-51154208  -231102-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/10/2015 D      540  NOMINA SEMANAL DEL 26 DE OCTUBRE AL 01 DE N          5,000.00                0.00            5,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        5,000.00                0.00            5,000.00
 11100-51154208  -231102-601101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/04/2015 E   153696 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           2,524.50                0.00            2,524.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,524.50                0.00            2,524.50
 11100-51154208-231102-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150850 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,724.00                0.00            1,724.0025/02/2015 E   151648 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,801.50                0.00            3,525.5025/02/2015 E   151649 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            831.00                0.00            4,356.5025/02/2015 E   151650 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             902.00                0.00            5,258.5010/03/2015 E   152124 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          3,189.00                0.00            8,447.5015/03/2015 D      221  NOMINA SEMANAL DEL 09 AL 15 DE MARZO DE 201          3,300.00                0.00           11,747.5013/04/2015 E   153046 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES  OTORGADOS          1,884.00                0.00           13,631.5017/04/2015 E   153277 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,363.00                0.00           15,994.5031/05/2015 D      370  NOMINA SEMANAL DEL 25 AL 31 DE MAYO DE 2015          2,650.00                0.00           18,644.5005/06/2015 E    55421 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          5,993.00                0.00           24,637.5016/06/2015 E    55444 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            768.00                0.00           25,405.5003/07/2015 E   554113 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            770.00                0.00           26,175.5016/08/2015 D      455  NOMINA SEMANAL DEL 10 AL 16 DE AGOSTO 2015           3,175.00                0.00           29,350.5006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D            754.00                0.00           30,104.5018/10/2015 D      229  NOMINA SEMANAL DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DE 2          1,200.00                0.00           31,304.5012/11/2015 E   554322 GASTOS ORTOPÉDICOS PGO DE LENTES OTORGADOS P          3,032.50                0.00           34,337.0006/12/2015 D       90  NOMINA SEMANAL DEL 30-NOV AL 06-DIC DE 2015         12,500.00                0.00           46,837.0027/12/2015 D      242  NOMINA SEMANALDEL 21 AL 27 DE DICIEMBRE DE           2,500.00                0.00           49,337.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       49,337.00                0.00           49,337.00
 11100-51154208-231103-401101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-231103-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-231103-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -233101-104604   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0018/10/2015 D      229  NOMINA SEMANAL DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DE 2          1,218.00                0.00            1,218.00                                                                    _______________________________________________________
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                                  Acumulado Cuenta :                        1,218.00                0.00            1,218.00
 11100-51154208  -233101-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-233103-303101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-233103-401101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0010/05/2015 D       66  NOMINA SEMANAL DEL 04 AL 10 DE MAYO DE 2015            290.00                0.00              290.0021/06/2015 D      381  NOMINA SEMANAL DEL 15 AL 21 DE JULIO E 2015            848.00                0.00            1,138.0009/09/2015 E   554192 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,623.50                0.00            2,761.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,761.50                0.00            2,761.50
 11100-51154208  -233103-405101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-233103-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/04/2015 D      491  NOMINA SEMANAL DEL 27 DE ABRIL AL 03 DE MAY          1,500.00                0.00            1,500.0031/12/2015 D      243  NOMINA SEMANA DEL 28/DIC AL 03/ENE DE 2015           1,750.00                0.00            3,250.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,250.00                0.00            3,250.00
 11100-51154208-233103-408101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-233103-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0008/04/2015 E   152861 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,249.00                0.00            1,249.0002/10/2015 E   554259 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,025.00                0.00            2,274.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,274.00                0.00            2,274.00
 11100-51154208  -233103-505101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150854 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,361.00                0.00            1,361.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,361.00                0.00            1,361.00
 11100-51154208  -233103-507101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0022/02/2015 D      279  NOMINA SEMANAL DEL 16 AL 22 DE FEBRERO DE 2            690.00                0.00              690.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          690.00                0.00              690.00
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 11100-51154208-233103-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/01/2015 D      115  NOMINA SEMANAL DEL 19 AL 25 DE ENERO DE 201            986.00                0.00              986.0003/07/2015 E   554112 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             952.00                0.00            1,938.0027/09/2015 D      541  NOMINA SEMANAL DEL 21 AL 27 DE SEPTIEMBRE D          3,000.00                0.00            4,938.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,938.00                0.00            4,938.00
 11100-51154208-233103-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0022/02/2015 D      279  NOMINA SEMANAL DEL 16 AL 22 DE FEBRERO DE 2          8,000.00                0.00            8,000.0025/02/2015 E   151646 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            663.50                0.00            8,663.5028/02/2015 D      280  NOMINA SEMANAL DEL 23/FEB AL 01/MAR DE 2015            750.00                0.00            9,413.5010/03/2015 E   152124 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,358.00                0.00           10,771.5022/03/2015 D      225  NOMINA SEMANAL DEL 16 AL 22 DE MARZO DE 201            290.00                0.00           11,061.5029/03/2015 D      266  NOMINA SEMANAL DEL 23 AL 29 DE MARZO DE 201          1,350.00                0.00           12,411.5012/04/2015 D       39  NOMINA SEMANAL DEL 06 AL 12 DE ABRIL DE 201          1,873.40                0.00           14,284.9019/04/2015 D      125  NOMINA SEMANAL DEL 13 AL 19 DE ABRIL DE 201          1,195.00                0.00           15,479.9010/05/2015 D       66  NOMINA SEMANAL DEL 04 AL 10 DE MAYO DE 2015          1,500.00                0.00           16,979.9017/05/2015 D      208  NOMINA SEMANA DEL 11 AL 17 DE MAYO DE 2015           2,740.40                0.00           19,720.3018/05/2015 D      211  NOMINA SEMANAL DEL 18 AL 24 DE MAYO DE 2015            250.00                0.00           19,970.3031/05/2015 D      370  NOMINA SEMANAL DEL 25 AL 31 DE MAYO DE 2015          2,050.00                0.00           22,020.3005/06/2015 E    55421 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,225.00                0.00           23,245.3021/06/2015 D      381  NOMINA SEMANAL DEL 15 AL 21 DE JULIO E 2015            250.00                0.00           23,495.3030/08/2015 D      457  NOMINA SEMANAL DEL 24 AL 30 DE AGOSTO DE 20          2,000.00                0.00           25,495.3020/09/2015 D      538  NOMINA SEMANAL DEL 14 AL 20 DE SEPTIEMBRE D          1,750.00                0.00           27,245.3027/09/2015 D      541  NOMINA SEMANAL DEL 21 AL 27 DE SEPTIEMBRE D          1,250.00                0.00           28,495.3030/09/2015 E   554239 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,103.50                0.00           29,598.8004/10/2015 D      226  NOMINA SEMANAL DEL 28 DE SEP AL 04 DE OCT D          1,100.00                0.00           30,698.8030/10/2015 D      540  NOMINA SEMANAL DEL 26 DE OCTUBRE AL 01 DE N            755.00                0.00           31,453.8008/11/2015 D       32  NOMINA SEMANAL DEL 02 AL 08 DE NOVIEMBRE DE          1,860.00                0.00           33,313.8025/11/2015 E   554337 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,225.00                0.00           34,538.8006/12/2015 D       90  NOMINA SEMANAL DEL 30-NOV AL 06-DIC DE 2015          1,234.50                0.00           35,773.30                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       35,773.30                0.00           35,773.30
 11100-51154208-233103-703101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -233103-707101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-233105-505101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/01/2015 D       94  NOMINA PRIMERA QUINCENA DE ENERO 2015 (01/E          1,972.00                0.00            1,972.0030/04/2015 D      412  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE ABRIL DE 2          2,500.00                0.00            4,472.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE             500.00                0.00            4,972.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE            500.00                0.00            5,472.00
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15/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE           2,600.00                0.00            8,072.0015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20            500.00                0.00            8,572.0030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE             439.56                0.00            9,011.56                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        9,011.56                0.00            9,011.56
 11100-51154208-233105-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-233109-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150850 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,101.50                0.00            1,101.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,101.50                0.00            1,101.50
 11100-51154208-233109-505101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/02/2015 D       62  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE FEBRERO 201          2,505.60                0.00            2,505.6025/02/2015 E   151648 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           2,360.00                0.00            4,865.6025/02/2015 E   151649 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,625.00                0.00            6,490.6028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE          4,800.00                0.00           11,290.6010/03/2015 E   152124 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            438.50                0.00           11,729.1015/03/2015 D      336  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE MARZO DE 20          8,750.00                0.00           20,479.1024/03/2015 E   152608 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            924.50                0.00           21,403.6015/04/2015 D       92  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE ABRIL DE 2         10,500.00                0.00           31,903.6015/05/2015 D      207  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE MAYO DE 20          1,991.00                0.00           33,894.6030/05/2015 D      369  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE MAYO DE 20         11,000.00                0.00           44,894.6015/06/2015 D      375  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JUNIO JUNI          4,800.00                0.00           49,694.6003/07/2015 E   554115 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,137.00                0.00           50,831.6015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE          22,025.00                0.00           72,856.6015/09/2015 E   554199 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE PROTESIS FLEXIBLE          7,625.00                0.00           80,481.6025/11/2015 E   554337 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,931.00                0.00           82,412.6021/12/2015 E   160189 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             767.00                0.00           83,179.6030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE           7,250.00                0.00           90,429.60                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       90,429.60                0.00           90,429.60
 11100-51154208-233109-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554192 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            836.00                0.00              836.0025/11/2015 E   554337 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,560.00                0.00            2,396.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,396.00                0.00            2,396.00
 11100-51154208  -234101-104601   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D          1,200.00                0.00            1,200.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,200.00                0.00            1,200.00
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 11100-51154208-234101-104604     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0021/10/2015 E   554289 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,547.50                0.00            1,547.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,547.50                0.00            1,547.50
 11100-51154208  -234101-408101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -234101-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-234102-408101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE            749.60                0.00              749.6007/04/2015 E   152812 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,225.00                0.00            1,974.6015/04/2015 D       92  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE ABRIL DE 2          1,650.00                0.00            3,624.6015/06/2015 D      375  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JUNIO JUNI          1,250.00                0.00            4,874.6030/08/2015 D      451  NOMINA QUINCENA DEL 16 AL 30 DE AGOSTO DE 2            590.00                0.00            5,464.6030/11/2015 D      372  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE NOVIEMBRE             750.00                0.00            6,214.60                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        6,214.60                0.00            6,214.60
 11100-51154208  -234102-409101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -234102-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -234103-408101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/09/2015 D      650  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE SEPTIEMBRE            950.00                0.00              950.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          950.00                0.00              950.00
 11100-51154208  -234104-204101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -234104-408101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/04/2015 E   153598 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           2,015.50                0.00            2,015.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,015.50                0.00            2,015.50
 11100-51154208  -236101-507101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________
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                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-236101-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/02/2015 E   151646 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,063.50                0.00            1,063.5025/02/2015 E   151649 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            805.00                0.00            1,868.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,868.50                0.00            1,868.50
 11100-51154208-236101-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE            599.50                0.00              599.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          599.50                0.00              599.50
 11100-51154208  -236103-601101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-236105-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-236105-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-236106-507101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2         25,000.00                0.00           25,000.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           2,400.00                0.00           27,400.0030/09/2015 D      650  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE SEPTIEMBRE         12,500.00                0.00           39,900.0015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          5,000.00                0.00           44,900.0030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          1,150.00                0.00           46,050.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       46,050.00                0.00           46,050.00
 11100-51154208-236106-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0031/05/2015 D      370  NOMINA SEMANAL DEL 25 AL 31 DE MAYO DE 2015          2,000.00                0.00            2,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,000.00                0.00            2,000.00
 11100-51154208-236107-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0018/01/2015 D       96  NOMINA SEMANAL DEL 12  AL 18 DE ENERO DE 20            525.00                0.00              525.0016/06/2015 E    55447 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,113.50                0.00            1,638.5013/09/2015 D      199  NOMINA SEMANAL DEL 07 AL 13 DE SEPTIEMBRE 2         21,297.60                0.00           22,936.1030/09/2015 E   554241 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             929.50                0.00           23,865.6030/10/2015 D      540  NOMINA SEMANAL DEL 26 DE OCTUBRE AL 01 DE N         15,000.00                0.00           38,865.60                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       38,865.60                0.00           38,865.60
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 11100-51154208  -236107-507101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-236107-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0022/02/2015 D      279  NOMINA SEMANAL DEL 16 AL 22 DE FEBRERO DE 2            150.00                0.00              150.0015/03/2015 D      221  NOMINA SEMANAL DEL 09 AL 15 DE MARZO DE 201            150.00                0.00              300.0024/03/2015 E   152609 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,225.50                0.00            1,525.5019/04/2015 D      125  NOMINA SEMANAL DEL 13 AL 19 DE ABRIL DE 201            150.00                0.00            1,675.5012/05/2015 E   154017 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,278.50                0.00            2,954.0017/05/2015 D      208  NOMINA SEMANA DEL 11 AL 17 DE MAYO DE 2015             150.00                0.00            3,104.0014/06/2015 D      221  NOMINA SEMANAL 08 AL 14 DE JUNIO DE 2015               150.00                0.00            3,254.0015/06/2015 D      375  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JUNIO JUNI          3,800.00                0.00            7,054.0006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D          5,375.00                0.00           12,429.0030/09/2015 E   554239 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           3,000.00                0.00           15,429.0002/10/2015 E   554258 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,510.50                0.00           16,939.5004/10/2015 D      226  NOMINA SEMANAL DEL 28 DE SEP AL 04 DE OCT D            300.00                0.00           17,239.5030/10/2015 D      540  NOMINA SEMANAL DEL 26 DE OCTUBRE AL 01 DE N            750.00                0.00           17,989.5013/12/2015 D       91  NOMINA SEMANAL DEL 07 AL 13 DE DICIEMBRE DE          2,500.00                0.00           20,489.5027/12/2015 D      242  NOMINA SEMANALDEL 21 AL 27 DE DICIEMBRE DE             750.00                0.00           21,239.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       21,239.50                0.00           21,239.50
 11100-51154208-236107-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150850 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,371.00                0.00            1,371.0025/02/2015 E   151650 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,839.00                0.00            3,210.0022/03/2015 D      225  NOMINA SEMANAL DEL 16 AL 22 DE MARZO DE 201          1,500.00                0.00            4,710.0019/04/2015 D      125  NOMINA SEMANAL DEL 13 AL 19 DE ABRIL DE 201         12,875.00                0.00           17,585.0030/04/2015 D      491  NOMINA SEMANAL DEL 27 DE ABRIL AL 03 DE MAY            570.80                0.00           18,155.8005/07/2015 D       22  NOMINA SEMANAL DEL 29/JUN AL 05/JUL DE 2015         15,000.00                0.00           33,155.8006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D            493.00                0.00           33,648.80                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       33,648.80                0.00           33,648.80
 11100-51154208  -236108-601101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0010/03/2015 E   152121 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             952.00                0.00              952.0015/03/2015 D      336  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE MARZO DE 20            950.00                0.00            1,902.0010/05/2015 D       66  NOMINA SEMANAL DEL 04 AL 10 DE MAYO DE 2015          1,400.00                0.00            3,302.0031/05/2015 D      370  NOMINA SEMANAL DEL 25 AL 31 DE MAYO DE 2015          2,552.00                0.00            5,854.0021/06/2015 D      381  NOMINA SEMANAL DEL 15 AL 21 DE JULIO E 2015          1,095.00                0.00            6,949.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          2,294.08                0.00            9,243.0813/10/2015 E   554273 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             770.00                0.00           10,013.0830/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          3,750.00                0.00           13,763.0830/11/2015 D      372  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE NOVIEMBRE           2,610.00                0.00           16,373.0815/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20          1,475.00                0.00           17,848.08                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       17,848.08                0.00           17,848.08
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 11100-51154208  -236108-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0016/06/2015 E    55444 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,238.50                0.00            2,238.5031/12/2015 D      532  PASIVO PRESTACIONES PENDIENTES DE PAGO 2015         15,000.00                0.00           17,238.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       17,238.50                0.00           17,238.50
 11100-51154208  -237101-401101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237101-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237102-401101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237102-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237103-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0003/07/2015 E   554112 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,341.00                0.00            1,341.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,341.00                0.00            1,341.00
 11100-51154208-237103-706101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/02/2015 E   151648 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           2,259.00                0.00            2,259.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE          1,721.50                0.00            3,980.5013/04/2015 E   153046 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES  OTORGADOS          1,063.50                0.00            5,044.0030/04/2015 D      364 NOMINA COMPLEMENTARIA 30/04/2015 AL 30/04/20          1,950.00                0.00            6,994.0002/10/2015 E   554259 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             631.00                0.00            7,625.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        7,625.00                0.00            7,625.00
 11100-51154208  -237104-507101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/02/2015 D       62  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE FEBRERO 201          1,000.00                0.00            1,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,000.00                0.00            1,000.00
 11100-51154208-237105-507101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237106-507101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________



    UNIVERSIDAD DE SONORA                                                                               33487    Dirección de Contraloría General                                                                    29/03/2016    Auxiliar de Movimientos                                                                             09:11:42    Período del 01/01/2015 al 31/12/2015                                                                Pag.   12    De la cuenta :11100-51154208-000000-000000 a la cuenta 11100-51154208-999999-999999

________________________________________________________________________________________________________________________
 Cuenta                           Descripción                                                           Saldo Anterior Fecha    Tipo   Número   Concepto                                   Cargos              Abonos              Saldo________________________________________________________________________________________________________________________
                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237110-401101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150848 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA MARIA          1,598.50                0.00            1,598.5004/02/2015 E   150854 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,781.00                0.00            4,379.5015/02/2015 D       62  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE FEBRERO 201          1,375.00                0.00            5,754.5025/02/2015 E   151644 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,870.50                0.00            8,625.0025/02/2015 E   151648 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             600.00                0.00            9,225.0010/03/2015 E   152121 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,579.00                0.00           10,804.0010/03/2015 E   152123 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             352.50                0.00           11,156.5010/03/2015 E   152124 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,685.00                0.00           13,841.5010/03/2015 E   152125 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            748.50                0.00           14,590.0015/03/2015 D      336  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE MARZO DE 20          9,575.00                0.00           24,165.0024/03/2015 E   152608 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,406.00                0.00           25,571.0024/03/2015 E   152609 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,845.50                0.00           27,416.5030/03/2015 D      370  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE MARZO DE 2          5,000.00                0.00           32,416.5007/04/2015 E   152811 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,631.00                0.00           35,047.5013/04/2015 E   153046 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES  OTORGADOS          1,258.00                0.00           36,305.5030/04/2015 D      412  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE ABRIL DE 2         24,196.00                0.00           60,501.5030/05/2015 D      369  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE MAYO DE 20         11,000.00                0.00           71,501.5009/06/2015 E    55424 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           3,281.50                0.00           74,783.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2          3,000.00                0.00           77,783.0030/07/2015 D      205  NOMINA QUINCENAL AL 16 AL 30 DE JULIO DE 20          1,800.00                0.00           79,583.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE          15,466.80                0.00           95,049.8020/08/2015 E   554145 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          5,659.50                0.00          100,709.3015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE         13,050.00                0.00          113,759.3013/10/2015 E   554273 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,278.50                0.00          115,037.8015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          1,300.00                0.00          116,337.8030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE            650.00                0.00          116,987.8015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE           4,625.00                0.00          121,612.8008/12/2015 E   554373 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,899.50                0.00          123,512.3015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20          3,900.00                0.00          127,412.3021/12/2015 E   160187 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            438.50                0.00          127,850.8030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE          11,075.00                0.00          138,925.80                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                      138,925.80                0.00          138,925.80
 11100-51154208-237110-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237110-409101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0008/05/2015 E   153927 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            452.00                0.00              452.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          452.00                0.00              452.00
 11100-51154208-237110-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00
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22/02/2015 D      279  NOMINA SEMANAL DEL 16 AL 22 DE FEBRERO DE 2         12,325.00                0.00           12,325.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE          1,200.00                0.00           13,525.0015/03/2015 D      221  NOMINA SEMANAL DEL 09 AL 15 DE MARZO DE 201            700.00                0.00           14,225.0015/04/2015 D       92  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE ABRIL DE 2            400.00                0.00           14,625.0030/04/2015 D      412  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE ABRIL DE 2         15,850.00                0.00           30,475.0009/08/2015 D      454  NOMINA SEMANAL DEL 03 AL 09 DE AGOSTO DE 20          5,350.00                0.00           35,825.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE             600.00                0.00           36,425.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE            500.00                0.00           36,925.0030/09/2015 E   554241 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,346.00                0.00           38,271.0015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE           1,000.00                0.00           39,271.0003/12/2015 E   554349 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADAS             991.00                0.00           40,262.0015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20          2,850.00                0.00           43,112.0030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE           1,450.00                0.00           44,562.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       44,562.00                0.00           44,562.00
 11100-51154208-237110-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237110-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/02/2015 E   151647 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA SOL G          1,225.00                0.00            1,225.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE          5,000.00                0.00            6,225.0023/06/2015 E    55468 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             552.00                0.00            6,777.0009/09/2015 E   554194 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,135.00                0.00            8,912.0015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          1,750.00                0.00           10,662.0015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE           1,000.00                0.00           11,662.0021/12/2015 E   160189 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,542.50                0.00           13,204.5030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE           1,000.00                0.00           14,204.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       14,204.50                0.00           14,204.50
 11100-51154208-237110-703101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -237112-401101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0024/03/2015 E   152607 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             713.50                0.00              713.5013/04/2015 E   153046 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES  OTORGADOS          2,720.50                0.00            3,434.0030/04/2015 E   153693 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             952.00                0.00            4,386.0002/10/2015 E   554258 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             929.50                0.00            5,315.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        5,315.50                0.00            5,315.50
 11100-51154208  -237113-401101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0008/05/2015 E   153927 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,778.50                0.00            2,778.50                                                                    _______________________________________________________
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                                  Acumulado Cuenta :                        2,778.50                0.00            2,778.50
 11100-51154208  -237114-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237114-706101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -237137-401101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237137-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -237137-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237138-401101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/09/2015 E   554239 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             929.50                0.00              929.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          929.50                0.00              929.50
 11100-51154208-237138-404101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554194 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          3,058.00                0.00            3,058.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,058.00                0.00            3,058.00
 11100-51154208  -237138-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237139-401101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-237139-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE          2,320.00                0.00            2,320.0016/06/2015 E    55447 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,853.50                0.00            5,173.5015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2            150.00                0.00            5,323.5018/10/2015 D      229  NOMINA SEMANAL DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DE 2          1,140.00                0.00            6,463.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        6,463.50                0.00            6,463.50
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 11100-51154208  -237141-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE            300.00                0.00              300.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          300.00                0.00              300.00
 11100-51154208-241102-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/04/2015 D      412  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE ABRIL DE 2          3,944.00                0.00            3,944.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2          2,825.00                0.00            6,769.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           2,500.00                0.00            9,269.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        9,269.00                0.00            9,269.00
 11100-51154208  -241102-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/03/2015 D      336  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE MARZO DE 20            500.00                0.00              500.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2            500.00                0.00            1,000.0015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE             592.32                0.00            1,592.32                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,592.32                0.00            1,592.32
 11100-51154208-244104-507101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0013/04/2015 E   153046 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES  OTORGADOS          1,326.00                0.00            1,326.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,326.00                0.00            1,326.00
 11100-51154208-311101-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -311101-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/10/2015 D      226  NOMINA SEMANAL DEL 28 DE SEP AL 04 DE OCT D          2,500.00                0.00            2,500.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,500.00                0.00            2,500.00
 11100-51154208  -311102-409101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-311102-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -313101-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313101-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0016/06/2015 E    55447 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,368.50                0.00            1,368.50
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                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,368.50                0.00            1,368.50
 11100-51154208  -313104-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313201-104301     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -313201-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/02/2015 E   151646 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,987.50                0.00            1,987.5010/03/2015 E   152125 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,284.50                0.00            3,272.0003/07/2015 E   554112 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,303.00                0.00            4,575.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2          5,000.00                0.00            9,575.0009/09/2015 E   554194 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            741.00                0.00           10,316.0015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          2,425.00                0.00           12,741.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       12,741.00                0.00           12,741.00
 11100-51154208-313201-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313201-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150846 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,629.00                0.00            1,629.0010/03/2015 E   152125 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            892.00                0.00            2,521.0015/03/2015 D      221  NOMINA SEMANAL DEL 09 AL 15 DE MARZO DE 201          1,250.00                0.00            3,771.0030/09/2015 E   554239 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             990.50                0.00            4,761.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,761.50                0.00            4,761.50
 11100-51154208-313204-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0016/06/2015 E    55444 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,063.50                0.00            1,063.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,063.50                0.00            1,063.50
 11100-51154208-313205-104301     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0010/03/2015 E   152125 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            375.00                0.00              375.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          375.00                0.00              375.00
 11100-51154208-313206-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D          2,050.00                0.00            2,050.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,050.00                0.00            2,050.00
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 11100-51154208-313206-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0010/03/2015 E   152125 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            750.00                0.00              750.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          750.00                0.00              750.00
 11100-51154208-313207-104301     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0010/03/2015 E   152125 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,107.00                0.00            1,107.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,107.00                0.00            1,107.00
 11100-51154208-313207-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313207-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/02/2015 E   151648 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,738.50                0.00            1,738.5010/03/2015 E   152125 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,643.00                0.00            3,381.5013/04/2015 E   153046 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES  OTORGADOS            696.00                0.00            4,077.5023/08/2015 D      456  NOMINA SEMANAL DEL 17 AL 23 DE AGOSTO DE 20            750.00                0.00            4,827.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,827.50                0.00            4,827.50
 11100-51154208-313208-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/11/2015 E   554337 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,063.50                0.00            1,063.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,063.50                0.00            1,063.50
 11100-51154208-313209-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313250-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/11/2015 E   554336 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,009.50                0.00            1,009.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,009.50                0.00            1,009.50
 11100-51154208  -313301-404101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -313301-404206   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D            406.00                0.00              406.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          406.00                0.00              406.00
 11100-51154208-313301-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0020/08/2015 E   554145 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,063.50                0.00            1,063.50
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                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,063.50                0.00            1,063.50
 11100-51154208-313301-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          2,805.00                0.00            2,805.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,805.00                0.00            2,805.00
 11100-51154208  -313301-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0024/03/2015 E   152609 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,649.50                0.00            1,649.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,649.50                0.00            1,649.50
 11100-51154208-313401-104402     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0012/10/2015 E   554271 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,542.50                0.00            1,542.5015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20          1,027.50                0.00            2,570.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,570.00                0.00            2,570.00
 11100-51154208  -313401-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          1,752.50                0.00            1,752.5030/11/2015 D      372  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE NOVIEMBRE           3,000.00                0.00            4,752.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,752.50                0.00            4,752.50
 11100-51154208  -313501-107501   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE            150.00                0.00              150.0030/03/2015 D      370  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE MARZO DE 2            150.00                0.00              300.0015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          1,100.00                0.00            1,400.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,400.00                0.00            1,400.00
 11100-51154208  -313501-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313501-505101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313501-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150851 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,542.50                0.00            1,542.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,542.50                0.00            1,542.50
 11100-51154208-313504-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           4,500.00                0.00            4,500.00
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                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,500.00                0.00            4,500.00
 11100-51154208-313506-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313506-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554189 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,519.00                0.00            1,519.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,519.00                0.00            1,519.00
 11100-51154208  -313601-107501   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313601-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/03/2015 D      336  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE MARZO DE 20          2,000.00                0.00            2,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,000.00                0.00            2,000.00
 11100-51154208-313601-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0013/09/2015 D      199  NOMINA SEMANAL DEL 07 AL 13 DE SEPTIEMBRE 2          2,100.00                0.00            2,100.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,100.00                0.00            2,100.00
 11100-51154208  -313701-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-313701-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -313801-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -313801-409101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE          2,400.00                0.00            2,400.0031/12/2015 D      532  PASIVO PRESTACIONES PENDIENTES DE PAGO 2015          4,500.00                0.00            6,900.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        6,900.00                0.00            6,900.00
 11100-51154208  -313801-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0012/07/2015 D       25  NOMINA SEMANAL DEL 06 AL 12 DE JULIO DE 201          3,750.00                0.00            3,750.0020/09/2015 D      538  NOMINA SEMANAL DEL 14 AL 20 DE SEPTIEMBRE D          3,750.00                0.00            7,500.00
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                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        7,500.00                0.00            7,500.00
 11100-51154208  -313901-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0029/03/2015 D      266  NOMINA SEMANAL DEL 23 AL 29 DE MARZO DE 201          1,600.00                0.00            1,600.0009/08/2015 D      454  NOMINA SEMANAL DEL 03 AL 09 DE AGOSTO DE 20          1,999.50                0.00            3,599.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,599.50                0.00            3,599.50
 11100-51154208  -314101-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/03/2015 D      370  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE MARZO DE 2          1,650.00                0.00            1,650.0009/09/2015 E   554193 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,328.00                0.00            3,978.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,978.00                0.00            3,978.00
 11100-51154208  -314101-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-314201-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0021/06/2015 D      381  NOMINA SEMANAL DEL 15 AL 21 DE JULIO E 2015            455.00                0.00              455.0009/09/2015 E   554195 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,326.00                0.00            1,781.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,781.00                0.00            1,781.00
 11100-51154208-314201-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -314301-301101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          1,300.00                0.00            1,300.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,300.00                0.00            1,300.00
 11100-51154208-314301-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE          1,072.50                0.00            1,072.5015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE            750.00                0.00            1,822.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,822.50                0.00            1,822.50
 11100-51154208-314301-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554189 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             438.50                0.00              438.5025/11/2015 E   554336 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,356.50                0.00            1,795.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,795.00                0.00            1,795.00
 11100-51154208  -314401-104603   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00
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28/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE          2,934.00                0.00            2,934.0015/04/2015 D       92  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE ABRIL DE 2          1,810.00                0.00            4,744.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,744.00                0.00            4,744.00
 11100-51154208-314401-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/02/2015 D       62  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE FEBRERO 201            650.00                0.00              650.0030/03/2015 D      370  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE MARZO DE 2            325.00                0.00              975.0030/04/2015 D      412  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE ABRIL DE 2            325.00                0.00            1,300.0015/05/2015 D      207  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE MAYO DE 20          5,104.00                0.00            6,404.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        6,404.00                0.00            6,404.00
 11100-51154208-314401-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0029/03/2015 D      266  NOMINA SEMANAL DEL 23 AL 29 DE MARZO DE 201          1,925.00                0.00            1,925.0010/05/2015 D       66  NOMINA SEMANAL DEL 04 AL 10 DE MAYO DE 2015          2,000.00                0.00            3,925.0007/06/2015 D      379  NOMINA SEMANAL DEL 01 AL 07 DE JUNIO DE 201            750.00                0.00            4,675.0005/07/2015 D       22  NOMINA SEMANAL DEL 29/JUN AL 05/JUL DE 2015            375.00                0.00            5,050.0006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D            750.00                0.00            5,800.0018/10/2015 D      229  NOMINA SEMANAL DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DE 2            375.00                0.00            6,175.0013/12/2015 D       91  NOMINA SEMANAL DEL 07 AL 13 DE DICIEMBRE DE            750.00                0.00            6,925.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        6,925.00                0.00            6,925.00
 11100-51154208-315101-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0005/07/2015 D       22  NOMINA SEMANAL DEL 29/JUN AL 05/JUL DE 2015          2,460.00                0.00            2,460.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,460.00                0.00            2,460.00
 11100-51154208  -315201-104101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0016/06/2015 E    55444 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,888.00                0.00            1,888.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,888.00                0.00            1,888.00
 11100-51154208  -315201-404101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           2,089.50                0.00            2,089.5015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20          1,750.00                0.00            3,839.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,839.50                0.00            3,839.50
 11100-51154208-315201-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          1,000.00                0.00            1,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,000.00                0.00            1,000.00
 11100-51154208  -315201-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________
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                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -315301-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2          6,750.00                0.00            6,750.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           7,759.00                0.00           14,509.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          3,250.00                0.00           17,759.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       17,759.00                0.00           17,759.00
 11100-51154208  -315301-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0003/07/2015 E   554116 GASTOS ORTOPÉDICOS .PAGO DE LENTES PARA EMPL          2,191.50                0.00            2,191.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,191.50                0.00            2,191.50
 11100-51154208-315401-104104     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -315401-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/01/2015 D       94  NOMINA PRIMERA QUINCENA DE ENERO 2015 (01/E            957.00                0.00              957.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           2,890.00                0.00            3,847.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,847.00                0.00            3,847.00
 11100-51154208  -315401-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150854 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            952.00                0.00              952.0009/08/2015 D      454  NOMINA SEMANAL DEL 03 AL 09 DE AGOSTO DE 20            500.00                0.00            1,452.0011/10/2015 D      228  NOMINA DEL 05 AL 11 DE OCTUBRE DE 2015              12,000.00                0.00           13,452.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       13,452.00                0.00           13,452.00
 11100-51154208  -315501-201101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0016/08/2015 D      455  NOMINA SEMANAL DEL 10 AL 16 DE AGOSTO 2015           1,330.00                0.00            1,330.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,330.00                0.00            1,330.00
 11100-51154208-315501-404101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0023/06/2015 E    55468 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,228.50                0.00            1,228.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,228.50                0.00            1,228.50
 11100-51154208-315501-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554189 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             713.50                0.00              713.5009/09/2015 E   554193 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            713.50                0.00            1,427.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,427.00                0.00            1,427.00
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 11100-51154208-315501-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0016/08/2015 D      455  NOMINA SEMANAL DEL 10 AL 16 DE AGOSTO 2015           2,692.50                0.00            2,692.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,692.50                0.00            2,692.50
 11100-51154208-315501-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0022/02/2015 D      279  NOMINA SEMANAL DEL 16 AL 22 DE FEBRERO DE 2          4,000.00                0.00            4,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,000.00                0.00            4,000.00
 11100-51154208-316101-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE            600.00                0.00              600.0030/04/2015 D      412  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE ABRIL DE 2            600.00                0.00            1,200.0030/05/2015 D      369  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE MAYO DE 20            300.00                0.00            1,500.0030/07/2015 D      205  NOMINA QUINCENAL AL 16 AL 30 DE JULIO DE 20            300.00                0.00            1,800.0009/09/2015 E   554190 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             350.00                0.00            2,150.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE            600.00                0.00            2,750.0015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE            300.00                0.00            3,050.0015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20            300.00                0.00            3,350.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,350.00                0.00            3,350.00
 11100-51154208  -316201-104501   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-316201-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          1,084.00                0.00            1,084.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,084.00                0.00            1,084.00
 11100-51154208-316201-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0022/02/2015 D      279  NOMINA SEMANAL DEL 16 AL 22 DE FEBRERO DE 2            500.00                0.00              500.0015/03/2015 D      221  NOMINA SEMANAL DEL 09 AL 15 DE MARZO DE 201          6,500.00                0.00            7,000.0019/04/2015 D      125  NOMINA SEMANAL DEL 13 AL 19 DE ABRIL DE 201            500.00                0.00            7,500.0017/05/2015 D      208  NOMINA SEMANA DEL 11 AL 17 DE MAYO DE 2015             750.00                0.00            8,250.0006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D          7,500.00                0.00           15,750.0013/09/2015 D      199  NOMINA SEMANAL DEL 07 AL 13 DE SEPTIEMBRE 2            500.00                0.00           16,250.0018/10/2015 D      229  NOMINA SEMANAL DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DE 2          1,600.00                0.00           17,850.0013/12/2015 D       91  NOMINA SEMANAL DEL 07 AL 13 DE DICIEMBRE DE            500.00                0.00           18,350.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       18,350.00                0.00           18,350.00
 11100-51154208-316301-104504     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0018/10/2015 D      229  NOMINA SEMANAL DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DE 2         13,000.00                0.00           13,000.0027/12/2015 D      242  NOMINA SEMANALDEL 21 AL 27 DE DICIEMBRE DE           1,150.00                0.00           14,150.00                                                                    _______________________________________________________
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                                  Acumulado Cuenta :                       14,150.00                0.00           14,150.00
 11100-51154208  -316301-104601   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-316301-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -316301-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0031/12/2015 D      532  PASIVO PRESTACIONES PENDIENTES DE PAGO 2015          1,508.00                0.00            1,508.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,508.00                0.00            1,508.00
 11100-51154208  -316301-601101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-316301-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-316401-104505     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/02/2015 D       62  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE FEBRERO 201            150.00                0.00              150.0015/04/2015 D       92  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE ABRIL DE 2            150.00                0.00              300.0030/04/2015 E   153696 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             438.50                0.00              738.5015/05/2015 D      207  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE MAYO DE 20            150.00                0.00              888.5015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2            150.00                0.00            1,038.5015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE            300.00                0.00            1,338.5015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE            150.00                0.00            1,488.5030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE            150.00                0.00            1,638.5015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20            150.00                0.00            1,788.5031/12/2015 D      532  PASIVO PRESTACIONES PENDIENTES DE PAGO 2015            150.00                0.00            1,938.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,938.50                0.00            1,938.50
 11100-51154208  -316401-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/05/2015 D      207  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE MAYO DE 20          1,650.00                0.00            1,650.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,650.00                0.00            1,650.00
 11100-51154208-316401-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/03/2015 D      336  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE MARZO DE 20            150.00                0.00              150.0015/04/2015 D       92  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE ABRIL DE 2            150.00                0.00              300.0015/05/2015 D      207  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE MAYO DE 20            150.00                0.00              450.0030/06/2015 D      386  NOMINA QUINCENA DEL 16 AL 30 DE JUNIO DE 20            150.00                0.00              600.00
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15/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE             150.00                0.00              750.0015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          1,150.00                0.00            1,900.0015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20          1,100.00                0.00            3,000.0030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE             300.00                0.00            3,300.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,300.00                0.00            3,300.00
 11100-51154208  -316401-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-316462-401101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE           1,350.00                0.00            1,350.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,350.00                0.00            1,350.00
 11100-51154208  -316501-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/05/2015 D      207  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE MAYO DE 20            495.00                0.00              495.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2            165.00                0.00              660.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          1,745.00                0.00            2,405.0015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20            495.00                0.00            2,900.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,900.00                0.00            2,900.00
 11100-51154208-317101-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0013/04/2015 E   153046 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES  OTORGADOS          1,241.00                0.00            1,241.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,241.00                0.00            1,241.00
 11100-51154208-317133-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554193 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,137.00                0.00            1,137.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,137.00                0.00            1,137.00
 11100-51154208-317133-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-317201-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-317201-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-317301-104604     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00
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12/05/2015 E   154017 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,113.50                0.00            1,113.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,113.50                0.00            1,113.50
 11100-51154208-317301-301101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-317301-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/06/2015 E    55424 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,387.50                0.00            1,387.5016/06/2015 E    55446 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            956.50                0.00            2,344.0015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE           5,000.00                0.00            7,344.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        7,344.00                0.00            7,344.00
 11100-51154208  -317301-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-317301-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/02/2015 E   151649 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            767.00                0.00              767.0031/12/2015 D      532  PASIVO PRESTACIONES PENDIENTES DE PAGO 2015            841.00                0.00            1,608.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,608.00                0.00            1,608.00
 11100-51154208  -317304-104604   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          4,375.00                0.00            4,375.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        4,375.00                0.00            4,375.00
 11100-51154208  -317304-303101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150852 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,087.00                0.00            1,087.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2          1,160.00                0.00            2,247.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,247.00                0.00            2,247.00
 11100-51154208-317333-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/02/2015 E   151646 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,692.00                0.00            1,692.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,692.00                0.00            1,692.00
 11100-51154208-317364-104604     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0003/12/2015 E   554350 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,225.00                0.00            1,225.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,225.00                0.00            1,225.00
 11100-51154208-317401-104605     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00
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15/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          2,000.00                0.00            2,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,000.00                0.00            2,000.00
 11100-51154208  -317401-104606   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -317401-301101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -317401-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          4,550.00                0.00            4,550.0030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          2,525.00                0.00            7,075.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        7,075.00                0.00            7,075.00
 11100-51154208  -317401-409101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -317401-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/08/2015 D      454  NOMINA SEMANAL DEL 03 AL 09 DE AGOSTO DE 20          1,494.00                0.00            1,494.0020/09/2015 D      538  NOMINA SEMANAL DEL 14 AL 20 DE SEPTIEMBRE D         13,800.00                0.00           15,294.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       15,294.00                0.00           15,294.00
 11100-51154208-317501-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0010/03/2015 E   152124 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,482.00                0.00            1,482.0031/05/2015 D      370  NOMINA SEMANAL DEL 25 AL 31 DE MAYO DE 2015          1,350.00                0.00            2,832.0028/06/2015 D      387  NOMINA SEMANAL DEL 22 AL 28 DE JUNIO DE 201          1,350.00                0.00            4,182.0024/08/2015 E   554149 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           2,398.50                0.00            6,580.5006/09/2015 D      108  NOMINA SEMANAL DEL 31 DE AGO AL 06 DE SEP D          1,358.00                0.00            7,938.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        7,938.50                0.00            7,938.50
 11100-51154208  -317601-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-317601-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -317601-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/03/2015 D      221  NOMINA SEMANAL DEL 09 AL 15 DE MARZO DE 201            900.00                0.00              900.00
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                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          900.00                0.00              900.00
 11100-51154208-318101-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554192 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            887.50                0.00              887.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          887.50                0.00              887.50
 11100-51154208-318201-301101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -318201-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2         12,500.00                0.00           12,500.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       12,500.00                0.00           12,500.00
 11100-51154208-318201-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150851 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,113.50                0.00            1,113.5016/06/2015 E    55446 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            990.50                0.00            2,104.0003/07/2015 E   554112 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             352.50                0.00            2,456.5015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2            480.00                0.00            2,936.5015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          3,750.00                0.00            6,686.5015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE             350.00                0.00            7,036.5015/12/2015 D      257  NOMINA QUINCENA DE 01 AL 15 DE DICIEMBRE 20            350.00                0.00            7,386.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        7,386.50                0.00            7,386.50
 11100-51154208  -318201-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-318276-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0028/02/2015 D      278  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 28 DE FEBRERO DE            768.37                0.00              768.37                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          768.37                0.00              768.37
 11100-51154208-318279-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -318279-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/06/2015 D      375  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JUNIO JUNI          1,400.00                0.00            1,400.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,400.00                0.00            1,400.00
 11100-51154208  -318301-108201   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00
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31/05/2015 D      370  NOMINA SEMANAL DEL 25 AL 31 DE MAYO DE 2015          1,350.00                0.00            1,350.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,350.00                0.00            1,350.00
 11100-51154208  -318301-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0004/02/2015 E   150852 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,287.50                0.00            1,287.5015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2          3,500.00                0.00            4,787.5030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE           3,250.00                0.00            8,037.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        8,037.50                0.00            8,037.50
 11100-51154208  -318301-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/08/2015 D      457  NOMINA SEMANAL DEL 24 AL 30 DE AGOSTO DE 20            500.00                0.00              500.0015/11/2015 D      147  NOMINA SEMANAL DEL 09 AL 15 DE NOVIEMBRE 20            750.00                0.00            1,250.0006/12/2015 D       90  NOMINA SEMANAL DEL 30-NOV AL 06-DIC DE 2015            300.00                0.00            1,550.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,550.00                0.00            1,550.00
 11100-51154208  -318401-104202   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0020/09/2015 D      538  NOMINA SEMANAL DEL 14 AL 20 DE SEPTIEMBRE D            986.00                0.00              986.0030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          1,750.00                0.00            2,736.0015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE           1,750.00                0.00            4,486.0030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE           1,750.00                0.00            6,236.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        6,236.00                0.00            6,236.00
 11100-51154208  -318401-104205   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-318401-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -318401-505101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-318401-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -318501-104704   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/10/2015 D      540  NOMINA SEMANAL DEL 26 DE OCTUBRE AL 01 DE N          1,250.00                0.00            1,250.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,250.00                0.00            1,250.00
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 11100-51154208-318501-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-318574-104704     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-318574-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-411101-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0013/04/2015 E   153045 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,368.50                0.00            2,368.5008/05/2015 E   153927 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,107.00                0.00            3,475.5015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2         14,000.00                0.00           17,475.5015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          4,200.00                0.00           21,675.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       21,675.50                0.00           21,675.50
 11100-51154208  -411101-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-411101-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -411101-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/01/2015 D      115  NOMINA SEMANAL DEL 19 AL 25 DE ENERO DE 201          1,475.00                0.00            1,475.0010/03/2015 E   152123 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           2,574.00                0.00            4,049.0017/04/2015 E   153277 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          2,690.50                0.00            6,739.5030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          6,750.00                0.00           13,489.5030/10/2015 D      540  NOMINA SEMANAL DEL 26 DE OCTUBRE AL 01 DE N          7,500.00                0.00           20,989.5012/11/2015 E   554322 GASTOS ORTOPÉDICOS PGO DE LENTES OTORGADOS P            768.00                0.00           21,757.5013/12/2015 D       91  NOMINA SEMANAL DEL 07 AL 13 DE DICIEMBRE DE          9,750.00                0.00           31,507.5021/12/2015 E   160187 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            191.00                0.00           31,698.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       31,698.50                0.00           31,698.50
 11100-51154208  -411105-401101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/03/2015 D      336  NOMINA QUINCENA DEL 01 AL 15 DE MARZO DE 20            725.00                0.00              725.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          725.00                0.00              725.00
 11100-51154208-411105-404101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________
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                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-411105-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/04/2015 E   153694 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS             726.00                0.00              726.0015/07/2015 D      204  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE JULIO DE 2          2,950.00                0.00            3,676.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,676.00                0.00            3,676.00
 11100-51154208  -411105-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -411105-601101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0019/04/2015 D      125  NOMINA SEMANAL DEL 13 AL 19 DE ABRIL DE 201         13,000.00                0.00           13,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       13,000.00                0.00           13,000.00
 11100-51154208  -411105-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0016/06/2015 E    55442 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA LYDIA          1,078.50                0.00            1,078.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,078.50                0.00            1,078.50
 11100-51154208  -421101-401101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -421101-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -421101-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-421401-408101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-421401-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -421401-507101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-421401-601101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00



    UNIVERSIDAD DE SONORA                                                                               33487    Dirección de Contraloría General                                                                    29/03/2016    Auxiliar de Movimientos                                                                             09:11:42    Período del 01/01/2015 al 31/12/2015                                                                Pag.   32    De la cuenta :11100-51154208-000000-000000 a la cuenta 11100-51154208-999999-999999

________________________________________________________________________________________________________________________
 Cuenta                           Descripción                                                           Saldo Anterior Fecha    Tipo   Número   Concepto                                   Cargos              Abonos              Saldo________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -421401-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0010/03/2015 E   152123 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,301.00                0.00            1,301.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,301.00                0.00            1,301.00
 11100-51154208-421501-507101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0012/11/2015 E   554322 GASTOS ORTOPÉDICOS PGO DE LENTES OTORGADOS P            832.50                0.00              832.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          832.50                0.00              832.50
 11100-51154208-421501-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0025/11/2015 E   554336 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,303.00                0.00            1,303.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,303.00                0.00            1,303.00
 11100-51154208  -421601-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/05/2015 D      207  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE MAYO DE 20          2,871.00                0.00            2,871.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        2,871.00                0.00            2,871.00
 11100-51154208  -421601-602101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0031/05/2015 D      370  NOMINA SEMANAL DEL 25 AL 31 DE MAYO DE 2015            997.60                0.00              997.60                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          997.60                0.00              997.60
 11100-51154208  -511101-406101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0030/12/2015 D      258  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE           3,000.00                0.00            3,000.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        3,000.00                0.00            3,000.00
 11100-51154208  -511101-408101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -511101-501101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/05/2015 D      207  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE MAYO DE 20          2,654.00                0.00            2,654.0015/08/2015 D      450  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE AGOSTO DE           3,000.00                0.00            5,654.0015/10/2015 D      302  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE OCTUBRE DE          1,000.00                0.00            6,654.0030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          1,700.00                0.00            8,354.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        8,354.00                0.00            8,354.00
 11100-51154208-511101-505101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________
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                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-511101-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0027/10/2015 E   554301 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          1,549.50                0.00            1,549.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,549.50                0.00            1,549.50
 11100-51154208-511104-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-511105-401101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0031/12/2015 D      532  PASIVO PRESTACIONES PENDIENTES DE PAGO 2015            450.00                0.00              450.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                          450.00                0.00              450.00
 11100-51154208-511105-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-511105-408101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0031/12/2015 D      532  PASIVO PRESTACIONES PENDIENTES DE PAGO 2015          1,100.00                0.00            1,100.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,100.00                0.00            1,100.00
 11100-51154208-511105-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0012/04/2015 D       39  NOMINA SEMANAL DEL 06 AL 12 DE ABRIL DE 201          1,045.00                0.00            1,045.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        1,045.00                0.00            1,045.00
 11100-51154208  -511105-601101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-511105-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-512201-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0019/04/2015 D      125  NOMINA SEMANAL DEL 13 AL 19 DE ABRIL DE 201         10,025.00                0.00           10,025.0025/11/2015 E   554337 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE            512.00                0.00           10,537.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       10,537.00                0.00           10,537.00
 11100-51154208-512301-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0027/10/2015 E   554301 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES PARA EMPLE          3,080.00                0.00            3,080.00                                                                    _______________________________________________________
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                                  Acumulado Cuenta :                        3,080.00                0.00            3,080.00
 11100-51154208-513101-406101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-513301-501101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208  -611101-505101   GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0015/09/2015 D      260  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE SEPTIEMBRE          3,400.00                0.00            3,400.0030/10/2015 D      538  NOMINA QUINCENAL DEL 16 AL 30 DE OCTUBRE DE          3,400.00                0.00            6,800.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                        6,800.00                0.00            6,800.00
 11100-51154208-611101-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-611102-505101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.00                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                            0.00                0.00                0.00
 11100-51154208-611102-602101     GASTOS ORTOPÉDICOS                                                           0.0009/09/2015 E   554189 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,814.00                0.00            1,814.0012/10/2015 E   554271 GASTOS ORTOPÉDICOS PAGO DE LENTES OTORGADOS           1,631.50                0.00            3,445.5015/11/2015 D      145  NOMINA QUINCENAL DEL 01 AL 15 DE NOVIEMBRE          16,000.00                0.00           19,445.50                                                                    _______________________________________________________                                  Acumulado Cuenta :                       19,445.50                0.00           19,445.50
                                                                    =======================================================                                  T   O   T   A   L   :                1,134,050.83                0.00        1,134,050.83


