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Formato SAIG-04 OMISION Y DESGLOSE DE GASTOS
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" DEPENDENCIA O ENTIDAD BIA MES Afi0
FOLIO SOLICITUD

| NOMBRE ! No de empleado

; PUESTO |

LUGAR: (Pais,Estado, Ciudad} { 8}

U jloca FECHA
INACIONAL | TerresTRE oo ___ TERMINO

HINTERNACIONAL ldereQ

CLAVE PRESUPUESTAL - PARTIDA
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s

BECLARO, BAIO PRCTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SCHICITADOS ¥ MANIFIESTO TENER
CONGCIMEIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIQ

Elimporte que no se compruebe con documentacion que reuna requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider pablico autoriza a la unidad ejecutora a
efectuar el descuenta en la ndmina quincenal en los guince dias posteriores de fa facka de vencido ef plazo para la
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L GASTON G ORMPROBANTE 4 U E e polTe N R OAT T L RAZONSOCIAL Y i s AP ORTE
EROGACIONES COMPROBADAS
SELLOS COMPROBADCS 1200
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. S— 2015 :
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C.P. JOSE ANTONIO CHABLE POLANCO
JEFE DEL DEPTQ. DE ADMON. Y FINANZAS
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