
GOBIEFiNO SEAFI

DETODOS
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE CASTOS

FECHA
DI'A ANOMES

SECRETAR'A DE ADMINISTRAClON, FINANZAS Y PLANEAClONRAMO

15 6 2026
DEPENDENCIA 0 ENTIOAD SERVICIO DE ADMINISTRAClON FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE

FOLIO SOLICITUD SEAF10301 .AG.AF/0557/2026

RecepciOn ae documentaciOn e inicio de compulsa.

HOMBRE CARLOS ABRAHAM ACOSTA BAUTISTA FECHA DE SAUDA 08/06/2026 DESTINO EL CARMEN
PUESTO AUDITOR ’A' FECHA DE RETORNO 10/06/2026 MONTO TOTAL $4,575.00

40053
Recepc.dn de documentacidn e inicio de compulsas

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS V REINTEGRO VIATICOS

RFC

VIATICOS CIA8402036I9

VIATICOS Ahmentacibn 408057 11/06/2C/6 OVI800131GQ6 OPERADORA VIPS $316.00

VIATICOS AlimentaciGn 408055 11/06/20' 6 OVI800131GQ6 OPERADORA VIPS $243.00

VIATICOS Alirrontocion 1163 09/Of .026 RRS110530954 RECURSO RESTAURANTERO SMART $845.00

VIATICOS Alimontaciin 15/06/2026 CAUH0411184Z4 HENRY ADAIR CHABLE US $355.00

VIATICOS Alirnenteci&i 15/06/2026 CAUH0411184Z4 HENRY ADAIR CHABLE US $275.00

VIATICOS Alimantaclbn 11/06/2026 OVI800131GQ6 OPERADORA VIPS $211.00

VIATICOS Alimontacibn 15/06/2026 CAUH0411184Z4 HENRY ADAIR CHABLE US $255.00

VIATICOS Alimenfacidn 15/06/2026 CAUH0411184Z4 HENRY ADAIR CHABLE US $290.00

TOTAL: S 4,588.00

INFORMA

CARLOS ABRAHAM ACOSTA BAUTISTA, AUDITOR "A’
Acepto de conformidad. Documento firmado en modalldad de flrma digital

VO.BO.

L.A. Gludivina Del Rocio Arevalo Santiago, Titular de la Unidad Administrativa de la SAFIN.

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTEEL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA.

AUTORIZA
C.P.

40053\9\15/06/2026 01:23:19 p. m.\4588.C0\ F4588.00\ R

T89PgyvRt/oXhCFG/yEIGNpBxzxE2B/KZVRFFWtOr3K8QZIJSDeJLSFn/LtPWPF6uZHsC.jLOOMg=

PRINCIPALES ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS

OBJETIVO Y/O TRABAJO A 
REALIZAR

GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

No. DE 
EMPLEADO

Karla Agilea Fuentes Sanchez, Dlrectora de Auditorla Fiscal del Servicio de Administracldn Fiscal del Estado de Campeche . 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA.

7F86CE50-DB49-4519-B
C73-DCB5F463738C 

79F7B916-6C13-4948-87 
C9-89B0D025D3B7 

408059
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695-64A284901070

RAZON SOCIAL
CONSORCi^NMOBiuARI^lTA

COMPROBANTE
Hospedaju

FOLIO 
"^^^33760^^^^

FECHA 
'^'^0/06/2025

GASTO

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAO, DUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FOPMATO SON LOS SOLICITADOS YMANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO.
El Importe quo no so compruobo con documontaclOn quo reuna requlsltos Pscales y no so relntegro la dlterencla, el servldorpublico autorlia a la unidad e/ecutora a reponarlo como un Ingreso.

*

ANEXOS ENTREGA. (

IMP0RTE
$1,798.00

C,niNs ^AnNFUNCnOaNUV^ ,Cn EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO °E CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRAClON TRIBUTARIA (SAT) DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE
C^H^C^^

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRAClON, FINANZAS Y PLANEAClON 

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRAClON

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

mUN2026 |^


