
GOBIERNO SEAFI

DETODOS
INFORME DE COMISION Y DESGLOCE DE GASTOS

FECHA
dIa ANOMES

SECRETARlADEADMINISTRAClON, FINANZAS YPLANEACIONRAMO
18 20268

DEPENDENCIA O ENTIDAD SERVIC1O DE ADMINISTRACI6N FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE

SEAFI0301.AGAF/0707/2026FOLIO SOLICITUD

Seguimiento de auditories en proceso

HOMBRE Filiberto Shamir Qui Castellanos FECHA DE SALIDA 12/08/2026 DESTINO EL CARMEN
PUESTO AUDITOR 'A' FECHA DE RETORNO 14/08/2026 MONTO TOTAL S4,575.00

31370

Seguimiento de auditorias en proceso.

DESCLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS V REINTEGRO VtATlCOS

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZON social IMPORTE

VIATICCS Ahmentacibn 5699 14/08/2026 CPI2104144N1 CHURRASCARIA PICANAS $518.00

VIATICOS Alimentacibn 2D07E2BB-6C6E-47D8-9 12/08/2026 UIFA6411022U8 ANGELA DEL ROSARIO URIBE FLORES $510.00

VIATICOS Hcspeaajo 14/08/2026 CIA840203GI9 CONSORCIO INMOBILIARIO ALFA $1,798.00

VIATICOS Ah'n>Bntac>6n 102511 12/08/2026 MPC150822NG8 MR PAMPAS CD DEL CARMEN $364.00

VIATICOS Ahmentacion 102559 13/08/2026 MPC150822NG8 MR PAMPAS CD DEL CARMEN $566.50

VIATICOS RESICO 2662588912 17/08/2026 NA NA $5.56

VIATICOS Alimontaclbn 14/08/2026 UIFA6411022U8 ANGELA DEL ROSARIO URIBE FLORES $360.00

VIA TICOS Ahmontaclbn 17/08/2026 SASJ761011G58 JUAN RAMON SALVATIERRA SANCHEZ $510.00

VIA TICOS RESICO 2631421217 18/08/2026 NA NA $3.92

TOTAL: $ 4,635.98

INFORMA

Filiberto Shamir Qui Castellanos, AUDITOR "A"

Acepto de conformidad. Documento firmado en modalidad 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

C.P. Karla Agilea Fuentes Sanchez, Directora de Auditoria Fiscal del Servicio de Administracion Fiscal del Estado de Campeche .

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA.
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En'cASO CONTRARK^^* DeC"* VERDAD' 0UE L°S DATOS CON^EMDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS YMANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES OUE SEAPLICARAN

El ImpoHo quo no so compruobo con documontocibn quo rouna roqulsltos dscalos y no so rolntogro la dHoroncla, ol sorvidor publico aulorlza a la unidad ojocutora a roportarlo como un Ingroso.
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