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INFORME DE COMISltiN Y DESGLOCE DE GASTOS

DlA ANO

SECRETARlA DE ADMINISTRAClON, FINANZAS Y PLANEAClONRAMO
202624 9

SERVICIO DE ADMINISTRAClON FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHEDEPENDENCIA 0 ENTIDAD

SEAFI0301.AG.AJ/0632/2026FOLIO SOLICITUD

Acudir al Ayuntamiento del Municipio de Calkini a recabar firmas de aclas de Zofemat y a entregar resolucidn para Notificar

CALKINlDESTINOCLAUDIA LIZETTE RODRIQUEZ MONTL EECHA DE SALIDA 22/09/2026NOMBRE

MONTO TOTALFECHA DE RETORNO 22/09/2026ANALISTA ‘A- $469.00PUESTO

38621

acudid al H. Ayuntamiento del Municipio de Calkini a recabar Firmas de actas de Zofemat y a entregar resolucidn para notiFicar

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS

OASTO

VIATICOS

NA $65.00NA24/09/20262677825916VIATICOS

TOTAL: $ 469.00

Acopto de conform/dad. Documento firmado en modalidad de firma digital

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTEEL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA.

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA.

38621\2\24/09/2026 02:15:37 p. m.|469.00| F404.00\ R65.00

ujAfau23HJrXKJovyo9RjZE1rfOXViwyswSMFuQJRVs4qaKMm+LGsarNU/lhzgwURrxhvsEUbTslTPsBXJUeYg-

OBJETIVO Y/O TRABAJO A 
REA LIZA R

PRINCIPALES ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS

SEAFI
G0BIERN0 DEL ESTADO 
DE CAMPECHE

No. DE 
EMPLEADO

INFORMA

CLAUDIA LIZETTE RODRIGUEZ MONTEJO, ANALISTA ’A"

GOBIERNO
m-TODOS

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD. QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN 

EN CASO CONTRARIO.
El Imports quo no se compruobo con documentaclin quo rouna roqulsllos flscales y no se relntegro la dlferoncla, el sarvldor publico autorlia a la unldad ojacutora a nportarto como un Ingreso.

ES

AUTORIZA
Dr. Julio Eduardo Cahulch Balan, Administrador General del Serviclo de Administration Fiscal del Estado de Campeche.

REINTEGRO
TRANSFERENCIA/DEPOSITO

_________BANC ARID_________

VO. BO.

L.A. Gludivina Del Rodo Arevalo Santiago, Titular de la Unldad Admlnistratlva de la SAFIN.

RFC
’^7>ACJ760207HLS'^^‘

FECHA
MES

IMPORTE 

$404.00
FOUO
3461

FECHA

^^^2/09^2026^
COMPROBANTE RAZ6N SOCIAL

"^^yORG^MANULrOAGERTA^U^A^^

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORAClQN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE YEL SERVICIO DE ADMINISTRAClON TRIBUTARY /SAT) DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2015. CON FUNOAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 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

^DAnjpMI^ISTRATIVA
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