
SEA FI 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

FOLIO SOLICITUD 

OBJEMO WO TRABAJO A 
REALIZAR 

RAMO 

DEPENDENCIA O RIMAD 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL 

SEAF10301AG.AF/031112025 

Inicio da Visita domiciliada. 

EL. CARMEN 

52,602.00 FECHA DE RETORNO 

No. DE 
EMPLEADO 

DESTINO 

MONTO TOTAL 

10/04/2025 

11/04/2025 

NOMBRE 	Luis Alfredo Che POYOS 

PUESTO 	AUDITOR 'A" 

FECHA DE SALIDA 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

Inicio de 	domiciliada 

FECHA 

DÍA MES AÑO 

14 4 2025 

36895 

PODER EICUITIO DEI ESIADO DE CAMPECHE 
SECRETAD\ DE ADMIMSTRACIÓK MACAS 

UNIDAD ADMINITRAINA 

MAI 207.5 

I 
WYRAt 	

Me. 

ENTRE 

GOBIERNO  
DE  TODOS 

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS 

GASTO ' • , COMPROBANTE FECHA 	. . 	RFC RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

VIA TICOS Hospedaje 131151 11/04/2025 SCC17/0/9307 ;ERVICIOS CENTRALES DE COBRANZA HOTELERi $0,23$94 

VIÁTICOS AHHH444. 31639 10/04/2025 RRS110530954 RECURSO RESTAURANTERO SMART $554.99 

VIAncos Alimentara 58114 I0104/2025 0LT120424597 OPERADORA LT 5364.00 

VIÁTICOS REINTEGRO 
DVINSPERENCIMDEPOSITO 

RANCARIO 

2511073651 14/04/2025 NA IVA $443.07 

TOTAL: $ Z602.00 
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INFORMA 	d e  a re.civya cc/nG lSlísj del 5^e rutit dr, fisSirdekJe- eofroS00412enip 410 
Luis Alfredo Che Penes, AUDITOR 'A' 	- o  c_ ,-kiPstei de 1 ho 	t 4 e  ei6 kif of e 1_0 25, e vi e / 47.614r ia p 	¿e Acepto ce conformidad. Documento firmarlo en modalidad de firmo digital 	

cck  
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DECLARA BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO VE LAS SANCIONES QUE MARUGA AM 
EN CASO CONTRARIO. 
El Impone qua no se comprueba con clocumenlacidn qui muna requisitos Mulles y no.. reintegre II 011erenclA el stryldor público nIorisa • 12 unIded *culón • reporlArla coma Lo Ingreso. 

V0.190. 

C. P. Adriana Piña De La Peña, Directora deis Unidad Administrativa de la SAFIN.. 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. Karl Apiles Fuentes Sanchez, Directora de Auditoria Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche . 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO AFIRMA. 

CON BASE AL CONVENID DE COIABORACIONSUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE AOMINISTRACION TRIBUTARIA (sAn DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 

2015, CON FUNDAMENTO  BALO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, 2, IQ, II Y 2T FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELEOIRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAIGI4/SSIGIDIV001/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO OEL AÑO 2020 
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3689514114/04/2025 02:00:11p. m.12602.061 F2158.931 R443.07 
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