
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS
FECHA

DiA ANOMES

SECRETARlA DE ADMINISTRAClON. FINANZAS Y PLANEAClONRAMO
11 8 2026

SERVICIO DE ADMINISTRAClON FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHEDEPENOENCIA 0 ENTIDAD

SEAFI0301.AG. SC/3362/2026FOLIO SOLICITUD

Visita de inspeccidn a establecimienlos expendedores de bebidas alcohdlicas

NOMBRE FECHA DE SAUDAAlvaro Enrique Sansores Cruz 06/08/2026 DES TINO HOPELCHEN
PUESTO FECHA DE RETORNO MONTO TOTAL06/08/2026 $587.00

21290

Visita de inspeccidn de establecimienlos expendedores de bebidas alcohdlicas.

DESGLOSE DE EROCACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS

FECHA RFC RAZON SOCIAL IMPORTE

06/08/2026 RERA930624934 ARYLU GUADALUPE REYES DE LA ROCHA $400.20

VIATICOS 2653228733 10/08/2026 NA NA $4.36

VIATICOS 2662623764 11/08/2026 NA NA $182.44

TOTAL: $ 587.00

INFORMA

Alvaro Enrique Sansores Cruz, Director de Servicios al Contribuyente del SEAFI.

Acepto de conformldad. Documento flrmado on modalldad de firma digital

VO.BO.

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

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA.

AUTORIZA

Dr. Julio Eduardo Cahuich Balan, Administrador General del Servicio de Administracion Fiscal del Estado de Campeche.

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA.

1 7 AGO 2026

21290\3\11/08/2026 01:29:20 p. m.\587.00\ F400.20\ R182.44
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CON BASE AL CONVENIO DE COLABORAClpN SUSCRITO ENTRE EL POOER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE V EL SERVICIO DE ADMINISTRAClON TRIBUTARIA (SAT) DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOSARTICULOS 1, 2, 3, 6,11 Y 27 FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA Y USO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAIG04/SSIG/DTI/001/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO DEL ANO 2020

OBJETIVO Y/O TRABAJO A 
REALIZAR
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DESARROLLADAS

SEAFI
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE
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DETODOS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SEAPLICARAN 
EN CASO CONTRARIO.
El Importe quo no so compruobo con documontaclOn quo rouno requisltos fiscales y no so relntogro la diforoncia. ol sorvldor publico autorha a la unidad ejocutora a roportarlo como un Ingreso.

Director de Servicios at Contribuyente del 
SEAFI
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