
FECHA 

DÍA MES AÑO 

26 e 2025 
RAMO 	 SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DEPENOENCM O ENTIDAD 	SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL 

FOLIO SOLICITUD 	 SEAFI0301.AG.AF1080412025 

OBJETIVO WO TRABAJO A 	 friwio de auditorio. 
REALIZAR 

NOMBRE 	JOSE JULIÁN SORIANO MUÑOZ 	FECHA DE SALIDA 
	

19/08/2025 
	

DES TINO 
	

EL CARMEN 
	

No. DE 

PUESTO 	AUDITOR 'A' 
	

FECHA DE RETORNO 
	

21/08/2025 
	

MONTO TOTAL 
	

$441200 
	 EMPLEADO 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 	 Inicio de auditorio. 
DESARROLLADAS 

39990 

Peng Encury0 DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA1.:EADMINISTRACION Y FINANZAS 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

rri  1 SEP 202 

  

GOBIERNO 
DE  TODOS 	IIJ 

SEA FI 
GOBIERNO DEI, ESTADO 
DE CAMPECHE 

  

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

ESCLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRO vomcos 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

VIÁTICOS A wris,ravo 62D68047-6105-4144-9 22/08/2028 CAUH0411184Z4 HENRY ADAIR 360806 08 5380 00 

6F4-C8026092A 253 
&TICOS Alimenlacián 64AA82EICB013-4600- 25/08/2025 CAUH041118424 HENOS' ADAIR CHABLE LiS $210.00 

A54E-0G50013692391 
VIÁTICOS ASmerosoión 97FF7461-899F-4280-82 27/03/2025 CAOH041118424 HERR)/ ADAIR CHABLE LIS amos 

28-01E922389039 
VIÁTICOS Hospedaje 30457 21/08/2025 0RL2101221783 OPERADORA RECREO LAGLINIRO $724.90 

VIÁTICOS AlltnenlacIón 3825 21108/2025 CPI2104144N1 CHURRASCÁRIA PICANAS $612.50 

VIA77C0S Ahmenlación 97927800-ODBD-413EA. 22/08/2025 CAUH041118424 HENRY ADAIR CHABLE US $350.00 
800B-0650080A2588 

VIAT1COS 1 	Alimenteden 390829 20/08/2025 0W1800131006 OPERADORA VIPS usaos 
VIAncos A sansniedón EA9F7C63-E0B3-4CEF- 22/0852025 CAU6041118424 HENRY ADAIR CHABLE US $220.00 

88O8/C13E4AFC2B64 
VIATICOS A firnenlacIdn FA2274C3.257F-4900.86 22/0872025 CAUH041118424 HENRY ADAIR CHABLE us $ssaoo 

CE-60612709A600 
VIA TICOS HoSpedelo 30441 20/08/2025 0RL210122P83 OPERADORA RECREO LAGLINERO $724.90 

TOTAL 	4,428.30 

INFORMA 

JOSE JULIAN SORIANO MUÑOZ AUDITOR 'A' 

Acepto de confornneatt Documento firmado en modalidad de firma digital 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, OSE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO. 
El impone que mi KW compvelm. con documentación quo nun• rnuMbal I 	y no f. Mira* f Ite le diferencia, el ...mido' público Autorizo • I. unidad *Mon • nye:lada corre an Mena.. 

VO.B0. 

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

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO 'FIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. Karla Agüe. Fuentes Sandiar, Directora de Auditoría Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO ',FIRMA. 

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRIPD ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE VOL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (san DE PELMA 3 DE DICIEMBRE DE 
1015. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1,1, 1.6.18 Y 27 FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONIC0.5 DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, LA CIRCULAR SAIG04/SSIGVOTY001/202OPUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE PECHA JADE MARZO DEL ANO 2050 

39990110126/08/2025 02:56:47 p, M.14428.301F4428.301R 

aQkFmVPKINZ1895L08049bJEUld/MbAYMILWrRITnEJez+VOxueuc+01+DXYv4A9ARBRpoSCmg= MIRO. 	  

AME** 	  


