
NOMBRE 

PUESTO 

DESTINO EL CARMEN 

54,752.00 

Luis Abrathem Chi Rivero 

COORDINADOR FECHA DE RETORNO 

04/06/2025 

06/06/2025 

No. DE 

EMPLEADO 
MONTO TOTAL 

FECHA DE SALIDA 

35533 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 	 Verificación y notificación de oficios. 
DESARROLLADAS 

FECHA 

DM MES AÑO 

li 6 2025 
RAMO 	 SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 	SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL 

FOLIO SOLICMID 	 SEAFI0301.AG.AF/0517/2025  

OBJETIVO VIO TRABAJO A 	Verificación y notificación de oficios. 
REALIZAR 

16 JUN 2025 

HORIC 

ANEXO"--------s. CNT 

  

GOBIERNO 
DE  TODOS 

SEA FI 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

  

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE 13E EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS 

GASTO COMPROBANTE -- 	' FOLIO FECHA RFC RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

viÁTICOS 4.. 	,,,E,c,,,, 386410 05/05/2025 013800131005 OPERADORA VIPS $47500 

VIÁTICOS Allmenlecoón 386420 05/0612025 OV1800131606 OPERADORA VIPS $420.00 

VIÁTICOS AV men, ación 356421 05/06/2025 0VI600131006 OPERADORA VIPS $522.00 

VIÁTICOS Ahmentecón 306535 00/06/2025 00800131G06 OPERADORA VIRO $414.00 

VIÁTICOS Hospedaje 6414 05/06/2025 MARE550903618 MARIA ESPERANZA MAY REJON $1,100.00 

VIATICOS Hospede» 8415 05/06/2025 MARES-509036M MARIA ESPERANZA MAY REJÓN $1,100.00 

VIÁTICOS Anmenlevón 2301 04/06/2025 NAVA8308029N4 MARIA DE LOS ANGELES NAVARRETE VALENCIA $339,00 

VIÁTICOS Alimentación 31904 0510612025 RR5110530954 RECURSO RESTAURANTERO SMART $399.99 

TOTAL: $ 4,766.99 

INFORMA 

Luis Abraham Chi Rivero, COORDINADOR 

Acepto de conformidad. Documento firmado en modalidad de firme digital 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIRESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO, 
El imporle que no se compruebe con documanutián que num• n0'010116* 190001•• 500 e. nhIntegm le dIf 'rancie, el ~do, ~Eco eutorm• • la unidad elecuion • reporiario corno un Ingreso. 

V0.80. 
C. P. Adriana Hila De La Peña, Directora de la Unidad Administrativa de la SAFIN.. 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. Karla Aplica Fuentes Sanchez, Directora de Auditoria Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche . 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA. 

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTFL4CION TRIBUTARIA (SA1)DE PECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTÍCULOS 1, 2, 3,1,11 Y 2T FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTROMCOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE. Y LO CIRCULAR SAIGUSSIGID W001/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OPICIAL DEL ESTADO DE PECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 2020 

PODER EJECUITIO DEI ESTADO DE CAMPEUIE 
SECRETARIA, DE ASFAINISTIIACIÓN Y FINANZAS 

UNIDAD ADMINISIRMIVA 

3553318111/0612025 01:17:59 p. m.14766.991 F4766.991 R 

90fmuRRXAuMuryAll$13tY393gMuZ8XxuCK1XaGbQSNJIZZIoS6zTo6Hx8J0140ClyttdtYrLh430= 


