
FECHA DE SALIDA 

FECHA DE RETORNO 

DESTINO NOMBRE 	Romea Alfonso COI Perez 

PUESTO ANALISTA 

13/11/2024 

15/11/2024 

EL CARMEN 

34,234.00 

No. DE 
EMPLEADO MONTO TOTAL 

08011 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

NOWICBCIÓN y verificación de oficios. 

FECHA 

DÍA MES AÑO 

19 11 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 

SEAFI0301.AG.AF/0924/2024  

Notificación y Verificación de oficios 

04 

ANEXO 	  -NTREGA' 

25 NOV 2024 

 

O 

 

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 1OATICOS 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

VIATICOS 1LEA1N1N 644 11/11/2024 CENE700801033 ELIA ISABEL CENTELLA HERNANDEZ $1,180 00 

SRA TIC 0,5 »m5559585 AAA1A005-5BA6-46F9-A 

401-137913F934FCD1 

15/11/2024 SAHA53032117A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $380.00 

VIÁTICOS AlImenteclAn AAMFD59-50154575-9 

30A-DEC7013F0000 

14/11/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $370.01 

VÍA Ticos Ahmsaiewu AAMF089-51315-4575.3 

39A-DEC7013FCCOC 

14/11/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $410.00 

VIÁTICOS Aftmenlecl65 AAA15FC3-5051-4998-6 

6C9-087D88E42263 

14/11/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA -SALVADOR HERNANDEZ $460.00 

VIÁTICOS Allmem9309 A4416C9F-D6C0-4809- 

9ACEPEABDTABIDE90 

15/11/2024 SAHM30321TTÁ MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $420.00 

V1ATICOS ~amación AAA142E3-F787-4041-9 

E3D-8FIFF8709811 

15/11/2024 SÁHAS30321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ 5330.00 

VIA TICOS Alimentación AAA1569C-955C4E88- 
8884-E9FABI060532 

15/11/2024 5AHÁ530321'77A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEL $400.00 

VIÁTICOS ANnenteción AAA11792-CS78-4F22-9 

B.93-E03FF1E194561 

14/11/2024 SAHAS30321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $46000 

TOTAL: 	$ 4,410.01 

INFORMA 

Reunan Alfonso Con, Perez ANALISTA. 

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 Impone que no n compruebo con clocumenOeMo que reune regula:Rus escales reas. relninre le OINwoneM, al asMaarpüballo eulo,I,a.I. enlate *Mutar, • reportarla temo un Ingreso. 

V0.80. 

C. P. Adriana Piña De La Peña, Directora de le Unidad Administrativa de la SA FIN.. 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. fiarla A f filea Fuentes Sanchez, Directora de Auditoria Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche . 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL LISO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARLO (SATIDE FECHA 305 DICIEMBRE DE 
2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN IOS ARTICULOS 1,5, 3, 0.// Y 81 FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAIGOIJSSIO/D11/0011202" PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA VIDE MAREO DEL ANO 2020 

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 

UNIDAD ABMNISTP,NnY 

0801119119/11/2024 12:54:09 p. m.14410.011F4410.011R 

kmaltax6XytFH+D+2tiz912.*84hyEvMentitEeDrMliCKyPcJfi4Vyah2s51L4we4SMeJpKrekuhts 


