
NOMBRE 	Romen Alfonso Coll Parar 
	

FECHA DE SALIDA 
	

09/07/2025 
	

vEsTINO 
	

EL CARMEN 
	

No DE 

PUESTO 	ANALISTA 
	

PECHA DE RETORNO 
	

11/07/2025 
	

MONTO TOTAL 
	

$4,412.00 
	 EMPLEADO 

PRINCIPALES ACTNIDAIDES 	 Verificación y notificación de oficios. 
DESARROLLADAS 

02011 

RAMO 	 SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 

DEPENDENCIA O ENTUMO 	SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL 

FOLIO SOLICITUD 	 SEAFI0301.AG.AF/0699/2025  

OBJETIVO VIO TRABAJO A 	Verificación y notificación de oficios. 
REALIZAR 

FECHA 

DÍA MES AÑO 

14 7 2025 

140RA: 	S RECIS 

ANEXO' 	EMTREG 

        

        

        

GOBIERNO  
DE  TODOS 

      

SEA FI 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

      

      

      

       

        

        

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBABAS Y REiNTEGRO ~pos 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA REO RA SON SOCIAL IMPORTE 

VIATICOS 206EE825-650E-4060- 

8211-F4E9081EF136 

10/07/2025 SAM.1730216903 JULIA SANTIAGO MORENO 5250.00 

VIATICOS Alunentatón 4ESAF18A-DA78-4F78-9 

304-F200410EBE9F 

10/07/2025 SAMJ730216903 JULIA SANTIAGO MORENO $360.01 

VIATICOS Alimentación 03167207-A140-405948 

CE-92F31106E908 

14/0712025 SAMJ730216903 JULIA SANTIAGO MORENO $230.00 

VIATICOS Allmentación 74F55A7Z921119-4977.00 

39-590F0EBEFOCA 

14107/2025 5AM1730216003 JULIA SANTIAGO MORENO mamo 

VÍA TICOS Allmenfación 925A7000-EEE1-46054 

620.1C9EA1FEE8E5 

10/07/2025 SAMJ7302169C3 JULIA SANTIAGO MORENO $490.00 

VIATICOS ~enhiele,  395620E64867-4044SE 

83-42031541887A 

10/07/2025 SAM1130216903 JULIA SAN PAGO MORENO $270.00 

VIA17009 Hospeda" 675 11/07/2025 CERE700801033 ELIA ISABEL CENTELLA HERNANDEZ $1,652.00 

VIA TICOS Ahnentimón 0220F59C-E937-4000- 

A105-EAO4D840E5BF 

10/07/2025 6AW7302169C3 JULIA SAN TIAGO MORENO $500.01 

' IBA TICOS Alimentación 14/07/2025 SAMJ7302169C3 JULIA SANTIAGO MORENO $35E00 

TOTAL: § 4,582.02 

INFORMA 

Roman Alfonso Colli Perez, ANALISTA. 

Acepte de conformidad. Documento firmada en modalidad da firma dIgnal 

DECLARO. BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, OVE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOIJCITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO. 
El ImpeNt• cla no ve compruebe con documentación que nona requisito. Recales y na •• relnrogr• la &tarima.. al san40or pública @Work. • lo unkhad •Mccibra a ~crudo como un Ingrimo. 

VO.B0. 

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

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. Maria Agües Fuentes Sanabas, Directora de Audltorla Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche . 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO @FIRMA. 

CON BASE AL CONVENIO OS COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, 2, S, 6,11 Y 27 FRACCION V DE L4 LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA Y USO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAIGO4ISSIONITE001/2020 PUBLICADA EN EL PERIOINCO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA UDE MARZO DEI AÑO 2020 

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 
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