
óEsnNo EL CARMEN 

54,234.00 FECHA DE RETORNO 

NOMBRE 	Roman Mona.° Galli Perez 

PUESTO ANALISTA 

02/10/2024 

04/10/2024 

No. DE 
EMPLEADO MONTO TOTAL 

FECHA DE SALIDA 

08011 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 	 VerlficacIón y notificación de oficios 
DESARROLLADAS 

FECHA 
DÍA MES ANO 

9 20 2024 
RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

OBJETIVO WO TRABAJO A 
REALIZAR 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE 

SEAFI0301 .A011929/2024 

Verificación y notificación de oficios. 

Cc" 
REEIBL 

ENTRE 

NORA 

ANEXO' 

15 OCT 2024 

11 113 

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 VIÁTICOS 

GASTO,: . 	' ' . 1 ' 	COMPROBANTE .. 	.. FOLIO FECHA RFC RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

VÍA 11005 Hospodeie 639 01/10/2024 0EHE700801033 ELIA ISABEL CEN f ELLA HERNANDEZ 51,180.00 

VIÁTICOS MITIOnISCIÓR AAA1FFC5-7690.410E- 

AF9D-0852988F4700 

03/10/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $390.00 

VIÁTICOS Afimenloceón AAA15137F.F4FC463F- 02/10/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ $480.00 
13175.7F7EITFE4E81S 

VIÁTICOS AFrieniación AAA199DE-780C-4650- 

A502-013077841D8F1 

02/10/2014 SÁHA530321nA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ $440.00 

VÍA TICOS AlimenlacIón AAA1250E.5757-42E4.89 

D0.96940CHEA88 

03/10/2024 5AHA530321nA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $410.00 

VIÁTICOS Alrinontaan AAA11528-A982.41F9-8 

D9D-1F27F40D1870 

02/10/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ $320.00 

VIÁTICOS AllnlenfacKm 09110/2024 SAHÁ530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ 5300.00 

VIÁTICOS Aldnentadón 08/10/2024 SAHA 53032117A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ amor) 

VIÁTICOS Aidnanreden 09/10/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ $410.00 

TOTAL: $ 4,240.00 

INFORMA 

Roman Alfonso Coill Perez, ANALISTA. 

Acepto de conIomüdad. Documento firmado en modailded de firma digital 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, OYE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO 
El Import. que no m rcompruebe con Rozaos:Rocíen Rno reuno rogultlos /Mulos y no es reIntégr. la  011arencla, el servkto. pühlko mulorla • la unid« I afeo:Ion i reportado “rno un Inerme. 

M0.130. 

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

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO (*FIRMA. 

AUTORIZA 

Dr. Julio Eduardo Cehuich Balan, Administrador General del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche. 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRA CION TRIBUTARIA (SAO DE FECHA 	!DICIEMBRE° E _ 

4  ~ESTADO 2111; CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 3, 3, 0,11 Y 27 FRACCWN DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEM/a! 	 DE CAMPECHE  
CAMPECHE, Y IA CIRCULAR SAIGOOSSIOM111001/2020PUSLICADA ENEA. PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 3020 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 
UNIDAD ADMINISTRATIVA 

0801119109/10/2024 11:12:49 a. m.14240.001F4240.001R 

kmBLkax6XysS9RLNEIXE/MpernSiffficns098Al+GkC2BEtbktrOD.tyQP1MUscGPXYSuZflsCJLOONIg= 


