
Di� trito Norte de la Baja California eral del 

DEPART MENTO DE CAJA 

NO�• 

-------------------------------------,-·l ·---------------------- -----

tos de cobranza $ 

Total $ 

Percepcion N9 1667 

---------- - -- - - --------------· . ------------------------- ------(;I--------------------------
\....,,, 

___. 
- ---- ----- - ------

-
------------------------------______________________ ha enterado 

GOBIERNO DEL DISTRITO NORTE DE LA B. CFA. 

Este Gobierno concede a Ud. Permiso para que, 

por el termino de un ano, contado desde hoy, pueda 

le! Distrito. 

___________ cs. 

, 

El siguiente pago se 

próximo. 



trito Norte de la Baja Califor11ia 

MENTO DE CAJA 

Percepcion N? 1667 

I 

i --·--------------------------------·-------··----·-------------------------------�----------·---------------
··--·--------J ----------

:-----�
___.

_ - - - - - - - -· .. -.... 
- -
� ....... _ .. ':':"' ..... ····---__ ------· ___ 

·
--_________ . ha enterado 

t 

·-------------· 

····- ··- ·- - según especificación al margen•--------·-------------
·
---·-------·-

próximo. 



TESORERI� G[NER�l O ISTRITO. NORTE DE lA B�JA lfOHNIA 
SECCION DE CAJA 

Valor ____ � ________ _ Per-cepción No� -''·i�--; -· _,,o.;�,..: -

��::
ª

���¿¿::��:;:�, {Í2 ¡;f,�t CI 
· Boleta No. .. � __________ ... _ ---·--·. 

LIQUIDACION 

�J: t, 9r (é . =---=...:....i.�c...__.;_-=--..:..:.=-�:.::..>.>..::----.-:-.-.:'---.---_......._,/�!�/t_c___ -�-------i -- /'� ' . " .••. ·- .... t .. , .. ., .. - ' 

Yo. Bo. 
El Tesorero 

Gastos de Cobranza -_$ ___ ---i 

Total $ / ()¡ 

····••·· ...... ··•·· .......................................................... ······•···•····•··•· ..................... ___ _ 

- - --- � - --� .,. � - -- - - '"'·- . ., - � - .., _ .., ..,_ .-:- .,. ha, enterado-

en esta Oficina la ca�tídad de $ -� ·�--- - _ ... _,,, 7,,, cts_. 

S , 'f' · � l ,. egun espec1 1cac1on a margen_.,. __ ,. k ..-;,. .,.-,,--=-� ,. 

El Cajero 
' 

I r 

p1�óximo�. 





TESORERIA GEN[RAL DEL DISTRITO NORTE DE LA O�JA CAtlf ORNIA 
SECCION DE CAJA 

Valor _____ .. __ - - _ - - Percepción No. � _1 __ r ... �,: ..,, �.,. 

���::_;¿n_e�:�:-: {i¿ tÍ21t.ittcu. 
Boleta No, ... _,,. ___ •·-,- -«·-·•.,. •. · ., . 'J' •. � • � ' 

LIQUIDACION 

�--'--+--------....,_______----'------'---~-'--'�-------------,,----,;--e--- _t.._ --- __ , 
-=----�---�...;;._( .__r � --

------------=-.-Jr---1 

' ' 
't 

Gastos de Cobranza $ ------i 

Total $ I b � � l 

. , ' 
.,., •• "., ... -............................. '!_ ............. , ••••••••• -�--� ........................................................................ _ ···�·�··�· ........ .. 

en esta Oficina la car!tidad de $ __ � ____ -:-__ cts_. 

S ,,. 'f· . ,,. l ,, egu� espec1 1cac1on a margen __ .... �_ �--.,.-= ... ..,.--: 

El Cajero - ' 

El siguiente pago se lrará-
del lo-. al 1Q de ___ L __ :.. 
próxin'lo. 





TESOHERIA GENERAl O El DISTRITO NORTE DE lA B�JA GAllf ORNIA 
RECAUDACION DE RENTAS D� ... ------1..,._�·V,ior .... alr&-;'----

\r alor _______ ----- -
Cuota o/.-0---·---
Clase _ !_ _ _ _ _ _ 

ew:, ns mtMt1e 

/t? -'--"--L'---=--1 

Gastos de Cobranza $ ---1.--, ....... 

Total $ / 

............. ---- .......... . .................................................................................................. -----------------· 

--
. . . J Percepción No. _________ : 

Boleta No. _ _ _ _ _ _ _ ______ _ 

------ - --_ -_ - _ _ _ _ _____ ha enterado 
� 

en es� Oficina la <Jntidad de $ _/fl _ �- _ cts. 
- � 

a · e :rrm.., •• -· J_::.se-;= ·- ·- ---·•--- --

Según especificación al 1nárgen 

... ... ... ·- -···· · ··········""···:-.......... _ ...... , B. Cf a. a 

)�de ____ -·-�-� .... R./?_ .. _ ____ 'f de 19 ___ _ 

El Oficial 

El siguiente pago se hará 
del lo. al 10 de_�------
próximo. 





TESOREAI� Gf NER�t Of t DISTRITO NORTE OE lA BAJA GAllf OANIA 
SECCION DE CAJA 

V aloc _ _ _ _ _ _ ___ .. __ _ 
Cuota 
el .A ase _ _ _ . _ _ -· _ _ ___ _ tZ ,, 

-

!_:_.:::_��,--: ________e_ ___::e:___¡ 

-'-------- --' __ l _ 
�-

-
--------1 _¡,_ 

--------'---¡- ---1 

1 

1 

.. . "\j-o--.--,-·----. -----
-- .. __::,o,,� --------! --- I __ 

i1 

��::::;;:,;;;;;:,.'t;;:;;: .. Cf�t\'7'";::;;♦-1�►,St;;;;;;;zt ,,;-;;¡;,_,.;.;;-...,.,lt;;.;>_llfM;:;;;..'"ít:tt;.;;;;C...,._;;;; __ �a•�l---,--..... ,v:=u,;xfo¡,U,;11.¡ �Ji!iih,,·111 4 

Gastos de Cobranza . !__. ______ j 1 

1 

Total 1$ $0 1 

I �) \ ') 
Percepción No. _ ?:_ vJJ_,:, __ 

Boleta No. ________________ _ 

✓�¿¿¿/_�/7f71� 
�� __ : ________________ .. _ _ ______ hadterado 

en esta Oficina la car!tidad de$ _6:t?_ -�ds. 

. .,, -:1----
��#d�f!:'=E�'.•--_ �-:���;;__ 

� 

-�-
-
--- ---------·-·------�-----·------ -----

El siguiente pago s� har� 
del lo. al 10 de ______ =---

rrúxirno. 





Vo.Bo. 
El Tesorero 

TESORERI� GENER�l DE r ISTRITO NORTE DE lA B�J� 
SECCION DE CAJA 

Valor ___________ - _ -
Cuota�--�:--::Á

-:..
/6 /)A, Af) 

v'l--i v'MT, a.e,, VVtr??1 "1.A' • 
Clase ___ .. � ________ _ 

LIQUIDACION 

--

Gastos de Cobranza 

Total 

---·---
-
---- --

$ 

$ /é} 

-

r--, 

l 

1 --, 
! 

--1 

Percepción No. _________ _ 

Boleta No. _ _ _ _ _ _ _ ______ _ 

Según especificación al tnárgen _____________ _ 

El Cajero 

----------

El siguiente pago se hart 
del lo .. al 10 de_ ... _!( ____ _ 
próximo. 





ff SORERIA CENERU DEL DISTRITO NORTE DE lA BAJA CAllfORNrn 
SECCION DE CAJA 

�� L 1 O Valor _ ___________ _ 

�"""""""__,, __________ ..,...,.,.,.,.,__ , . .._ ..... _ _,..,..,......,,...,.== ...... ==-,--=---
. LIQUID�CION 

Percepción No. _________ _ 
Boleta No. ____________ . _ 

I 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _____ ha enterado 

\ t Of.·. 1 fd d d $ Ólj - �t en es a 1c1na a car. .1 a e __________ e s. 

Según especificación al márgen _________ �- _ 
/ ✓ 

..__..,=,.,,, .. ia•' , . ..,.,,.,,.., .. . ,. • ., •k-•'4 a """ 'ª ....,.._,....,_..,.,,,..,.,. •. ena•PJCsa•m•m ��- -

I
, 

Vo.Bo. 

�� (J Gastos de Cobranza w 

gto _r-7), 
o o 

I Total ,jp V C/ El siguiente pago se har� 
del lo. al 10 de ________ _ 
próximo. 





, 

G[NERAL Uf l DISTRITO NORTE DE lA B�J� G�llfOHNI� 
SECCION DE CAJA 

F'" n -r 

P . ;__, ;1 ¡ " ercepc10n No ... -...... . 

Boleta No ............. . • • • • •,1 • • •  

, /¿-f.:¿.. ; a¿ J--¡,,z, t. 
Comprobante No ........ . 1 • • • • • • • • • 

• 

--1 

en esta Oficina la cantidad de $-------�---------- .cts. 

1 flillm�ílilllil !11ll��r 111�1111 �11 : ' . l�lll 1ri1�1�111 1fil�11I 111/l11 11111 11 11111um1 111trn11m11 
ílíllllllllllll llljlllll lll lllllll HIIIIII 111111 11 1 1  111111111111 1111111111 l!illl llllll lill lllllillllll ll l/11111111�1 llllllllll!l llllllllllllllllllilllllllílf ��111�1�11111,l�ll lll lllllll llllllll ll ll!I 1111 1�m �11111111\lrill 11\1� \�!�, llll ll\11111111111 l� �11111111111111111111111 111111\�\lllllllllllli\� 

__ , �llll\l\llll\ll\11\111111111\II ílll\\1111111111\llllllllll\llll �111 11111 llll l\ �,1111 1\1\\!ll '\l�ll � \ �1 ¡111 ¡t1 m 
1

1 

1 �\% ---
im11111111111111111111111111111 1111111111111111111111111nnm11fü ílm ,� 11 llm1 WII� .ll1ílll , 11. �. 1� 1 11 111, l 1!11111 

-----
Según especificación al márgen .. : ____________________________ _ 

'------- ___ ,--, Mexicali, B. Cfa.,_�_• ____ / __ (.' ____ de192 , 

Total 

ontador Cajero 

El si o se harú 
del 1 ___ __ _ ______ _ 



Vo. Bo. 

• T[SORERIA GENERAl of DISTRITO NORTE DE LA RAJA lurnRNIA 
SECCION DE CAJA 

Valor _____ --------
Cuota;,;•-__ �- ------ Ót '/, t:, ,1, 

Clase _ _ _ _ = __ ..., ____ _ 

LIQUIDACION 

-

_ ,__ 

Gastos de Cobranza $ ------,( 
Total $ .. � , 

ercepcíón No. __ , __ -� ____ · 

Boleta. No. �,.. _ ... � __ ... ____ _ 

------------ ------ _______ ha enterado 

Oficina la car.tidad de $ _________ � cts . . -, ' .  

- . _.;�;;. 

S ' .f. . ,. l , egun espec1 1cac1on a margen __ � ____ � _ ___ "" _ 

El Cajero. 

El siguiente pago se hará_ 
del lo. al 10 de ___ t�-----

El T�sorero prókimo ................................. _ ...........................•......•.... ••····••i,••·······-·· .................... _ 



• • • 



TESORERI� GENERAl OEr ISTRITO NORTE DE lA BAJ� FURNIA 
SECCION DE CAJA 

Valor ____________ _ Percepción No. ____ !�!:--� 

���:§)atj/;� {Ce,, Óttl!C<-4 

;- J 

Boleta No. _____________ _ 

I 

LIQUIDACION 

� � . 

/�{/(�¿� ;tu tÍ>tJT�t¿ •✓• I 

l'JjzJ'-_ V 

eir¿,? -tJ.11D /f- _,, . 
f 

��- �,l ::J 
Gastos de Cobranza _$ __ -i --...¡ 

Total $ / Q 

Vo.Bo. 
El Tesorero 

&e-1a11t1t '!ba.c1att 
� ----------------- ______ ha enterado 

en esta c;Íf icina la car.tidad de $ __ !_ fP _ _ � __ cts. 

- -
-----�--- ·---· --·--·--·--· 

Según especificación al márgen _____________ _ 

El Cc1jero 

El siguiente pago se hará 
✓ del lo. al 10 de ________ _ 

próximo. 





LIQUIDACION 
$ 

-

Gastos de Cobranza $ 

Total $ 
Vo.Bo. 
El Tesorero 

ISTRITO NORTE DE lA BAJA 
ECCION DE CAJA 

I 

I / ,, 

Percepción No. ________ .,.._ 
Boleta No. _____________ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ ha enterado 
en esta Oficina la car..tidad de $ _ (_t¿ ______ cts. 

Según especificación al 1nárgen _____________ _ 

El Cajero_ 

• -

El siguiente pago se hari / del lo. al 10 de ________ _ 
próximo 

................. -........................................................................... _ ................................................. ____ ··-··-······---





Vo.Bo. 
El Tesorero 

TESORERIÁ GENERAL DEL STRITO NORTE DI LA BAJA t 
SECCION DE CAJA 

Valor _ _ _ _ _ _ ______ _ 
Cuota ��- - a - - a 
Clase __  � f _ __ _ _ /¿(_'-j,y U,t a,o . 

LIQU IDACION 

Gastos de Cobranza $ 

Total $ / � -

t '.l 
p . , N . , ercepc1on o. ____ · --� - -
Boleta No. ___ _ __ ___ _ ___ _ 

Según especificación al n1árgen _ ___ _ ____ _ ___ _ 

El siguiente pago se haré . ✓ del lo. al 10 de __ __  _, ___ _ 
próximo 

........ .............................................................. ......... ·..,.. ..................................... -.. - ····-·· ............ _ 





TESOAfR I� 

Valor . . . . .  

Clase 

I ... IQUID 





TESORERI� GENER�l O DISTRITO NORTE DE l� O�J� llfORNI� 
SECCION DE CAJA _,1 , ,  · '  

• ,.3 
Valor • . • • . . . . • • • Percepcion No . • . u • • • • • • •  

Cuota . . • . . .  , • . Boleta No . . . . • . . . . . . . . • 
/¿J 

Clase . . . . . . . . . .  . 

LIQUIDACION 

S ,. "fi  . ,. l ,. " ------------ 1---
1 1 __ 1 egun espec1 cac1on a margen ____________ ____________ _______ _ 

FEDERAL $ / 

Gastos de Cobranza $ 
1---1 

Total $ Í (J-

-- . . ···················· ·············· ........ ........... .... ........ . .. .... .......... .. .. .. .. .. .. .. .... . ······· • •-.,1>••··········· 

Contador Cajero ., 

El siguiente pago se hará 
del lo. al 10 de ______ ___ ___ _ 
próximo. 




