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El importe gque no s& compruekbe con documentacién gue reuna requisitcs Fiscales y no se reintegre la diferencia, el servider plblico
autoriza a la unidsd ejecutora a reportarlo comc un ingreso acumulable, en base ala Ley I. 5.R. ¥ el impuesto que sea retenido via ndmina.
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