
DESTINO EL CARMEN 

$4,560.00 FECHA DE RETORNO 

NOMBRE 	Luis Abraham Chi Rivero 

PUESTO 	JEFE DE DEPARTAMENTO 

06/03/2024 

08/03/2024 

No. DE 
EMPLEADO 

MONTO TOTAL 

FECHA DE SALIDA 

35533 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

Verificación, notificación y seguimiento de auditorias en proceso 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

12 3 2024 
RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

OBJETIVO Y/0 TRABAJO A 
REALIZAR 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE 

SEAF10301.AG.AF/0159/2024  

Verificación, notificación y seguimiento de auditorias en proceso. 

1 4 MAR 2.024 
- 

j, s- 
GP-654,51. 

GOBERNO 
DE  TODOS 

SEA FI 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS 

GASTO COMPROBANTE 	,.. FOLIO 	. . ECHA--  RAZOKSOCIAU ,,, IMPORTE 

VIÁTICOS AtenentacIón NAAA13CA0-1B5E-413A8- 11/03/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $540.00 
A871-860D291B7ED6 

VIATICOS Alanerdeción 	\ AAA19AEE-6FF2-46C6- 11/03/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $450.00 
A718-DE777463E498 

VIATICOS AlimenfacIón 	 \ AAA15/E5-780E-4FE8- 11/03/2024 SAHA53032177A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $520.00 
B679-EAB2C776FBC1 

VIÁTICOS Abreentecion 	 \ AAA14484-8AAB-491C-B 11/03/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $410.00 
267-200800738048 

VIÁTICOS Alimentación 	 ' I.  AAA19587-C6FE-476C-8 11/03/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ ' $460.00 
680-3215A42463E8 

VIATICOS Hospedaje \ 	2829 08/03/2024 SHA150908AN4 RVICIOS HOSPEDAJE Y AUMENTAD/0N SAN MIGL, $1,100.00 

VIÁTICOS Hospedaje \ 	2631 08/03/2024 SHA150908AN4 RVICIOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION SAN MICL $1, /00.00 

TOTAL: 	$ 4,580.00 

INFORMA 

Luis Abraham Chi Rivero, JEFE DE DEPARTAMENTO. 

Acepto de conformidad. Documento firmado en modalidad de firma digital 

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 importe que no se compruebe con documentación que reune requisitos fiscales y no se reintegre la diferencia, el servidor público autoriza ala un!~ ejecutora a reportarlo como un Ingreso. 

V0.80. 

C. P. Adriana Piña De La Peña, Directora 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 Administración Fiscal del Estado de Campeche. 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA. 

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SA79 DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, 2, 3, 0,11 Y 27 FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAIGO4ISSIGIDTI/001/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 2020 

PODER EJECUTIVO DEL ESTIVJO )i CAMPECHE 
SECRETARIA cz, Arsw.Z114.1q liNANZAS 

3553317112/03/2024 10:19:04 a. m.14580.001 E4580.001 R 
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