
DES TINO EL CARMEN 

54,560.00 FECHA DE RETORNO 

NOMBRE 	Luis Abraham Chi Rivero 

PUESTO COORDINADOR 

25/09/2024 

27/09/2024 

No. DE 
EMPLEADO MONTO TOTAL 

FECHA DE SALIDA 

35533 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

Veri licación y notificación de oficies. 

FECHA 
DÍA MES ANO 

2 10 2024 
RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

OBJETIVO VIO TRABAJO A 
REALIZAR 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE 

SEA FI0301.AG/1888/2024 

Verificación y nofificación de Ocios. 

GOBIERNO 
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 

TOL  CO P O-  A:51.-:CFF  	ECN ;d..,,,,,,...„„ •  tala.WPORTE i-..11-- 

VIAT1COS Alimenlacsón 	N AÁA1A0FC-85A44FF3- 

‘ 908C-585E4F298E9A 

27/09/2024 SAHÁ530321TTA 7,4ARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $400.00 

VIÁTICOS Afirrientamón ..AAA1C500-4D28-469C- 

BCCO-5571EF42E927 

27/09/2024 SAHA530.99177A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ $550.00 

VIÁTICOS ÁlimentarÁn AAA1D3013-818F-4/188-9 

648-8877131814FD 

27/09/2024 SAHA530321T1A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $450.00 

VIÁTICOS Allnenteoón 44A10FE1-F553-4EC7A 

' 005-6F0218135E927 

27/09/2024 SAHA530321T7A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $ssomo 

VIÁTICOS Alimentación .ÁÁA1705F-0503-4610-98 

A6-952455E52860 

27/09/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $450.00 

VIÁTICOS Hospedaje 3103 30/09/2014 SHA150908ÁN4 RVIOIOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN SAN MIGL $1,100.00 

VIATICOS Hospedaje 3206 30/09/2024 SHA150908AN4 R1110105 HOSPEDAJE 9 ALIMENTACION SAN MIGL $1,10000 

TOTAL: 	$ 4,600.00 

INFORMA 

Luis Abraham Chi Rivero, COORDINADOR 

Acepto de conformidad. Documento firmado en modalidad de firma digital 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS ENES TE FORMATO SON LOS SOLJCITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES PLIE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO. 
El Importe quo no Ele COMprUebIl con daturnenleción que mune requisitos fixeclos y no se reintegre la dIf emula, el inoryldor ~Roo autoriza • le volead ejecutora • reportarlo como un ingreso. 

V0.80. 

a P. Adriana Piña De La Peña, Directora de la Unidad Administrativa de la SAFIN.. 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA. 

AUTORIZA 

Dr. Judo 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 EJECUITVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE AOMINISTRACION TRIBUTARIA (SAI)DE PECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2011, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1, 531.55 Y 22 FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAI014/SSICIOTV001/3020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 20.20 

PODER EILLUr J • •• 

SECRETARIA OE ADVPittl5 P.;',110 Y Y A i101•70:4.- 

UNIMP "/: • 

10 CGT 2ü21, 

3553317102/10/2024 02:16:42 p. m.14600.001F4600.001R 
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