
NOMBRE 	Luis A &ORM Chi Rivero 
	

FECHA DE SALIDA 
	

16/10/2024 
	

DESTINO 
	

EL CARMEN 
	

NO. DE 

PUESTO 	COORDINADOR 
	

FECHA DE RETORNO 
	

18/10/2024 
	

MONTO TOTAL 
	

$4,560.0 
	 EMPLEADO 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 	 Audiencia Inicial y Van 
DESARROLLADAS 

35533 

RAMO 	 SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 	SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE 

FOLIO SOLICITUD 	 SEAF10301.AG.AF/0817/2024  

OBJETIVO VIO TRABAJO A 	Addenda Inicial y Verificaciones. 
REALIZAR 

FECHA 
DÍA MES AÑO 

23 10 2324 

GOBIER sflLY 

DE  TODOS 

SEAR 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRONARDOS 

CASTO COMPROBANTE FOLIO 	' FECHA RFC RAZÓN SOCIAL 4 POR 

PA 1:005 371595 21/10/3034 OVE100131005 OPERADORA VIPS $513 00 

VÍA TICOS AlwnenlaEón AAAI80E1CF89-4DE8. 

8650-E5606046F058 

21/10/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $550.00 

VÍA TICOS Allmentecrón AAAISEE16.F287-403C. 

AFC1-A51AE53130AA4 

21/10/2024 SAHA530321TTA MARÍA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $48000 

VIA TICOS AlarionmEOE AAA15801-E330-4F47-8 

C704862,409000OE 

21/10024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ 5450.00 

VÍA TICOS Hospede. 3245 21/10/2024 SHA150908AN4 RVICIOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION SAN MICL $1,100.00 

VIAT7COS HospodAA 3248 21/1012024 SHA15090.9AN4 RVICIOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION SAN MIGL $1,100.00 

VÍA reos ~encera AAA1C4C2-8936-49F4-A 
217.83708868549E 

22/10/2024 SAHA 530321T7'A MARÍA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $38000 

TOTAL' § 4,573.00 

INFORMA 

Luis Abraham Chi Rivero, COORDINADOR 

Acepto de conformidad. Documento firmado en modalidad de firma digital 

DECLARO. BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, RUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES OYE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO. 
Simpa". quo no se compniee Loor deturnenScIón que real* repulan. Escolta y no se reintegre te dtlanincle, el men•Wor público auloi N. • hr un Wel mocton • reponerla tomo un Ingreack 

V0.130. 

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

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. Karia Agllea Fuentes Sanchez, Directora de Auditoria Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Es MCIO de campeche . 
DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

DON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEI ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT)DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2014 CON FUNDAMENTO  BALO DISPUESTO EN LOS ARRCULDS 1, 2, 1111 Y 27 ERA OCIOS V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 	lit 
CAMPECHE Y LA CIRCULAR SAIGHISSIGOTIN01/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 2020 

PsOtDelsErn D euil:T1011:1514Elltrt,00G.43:4 41C yklitlitibtrils  
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ANEXO 
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