
NOMBRE 	Luis Abrehem Chi Rivera 
	 FECHA DE SALIDA 

	
27/11/2024 
	

DESTINO 	EL CARMEN 
	

No. PE 

PUESTO 	COORDINADOR 
	

FECHA DE RETORNO 
	

2911112024 
	

MONTO TOTAL 	$456000 
	 EMPLEADO 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 	 Verificación y notificación de oficios. 
DESARRoLLADAs 

35533 

RAMO 	 SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DEPENDENCM O ENTIDAD 	SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE 

FOLIO SOLICITUD 	 SEAFI0301.AG.AF1097812024 

OBJETIVO VIO TRABAJO A 	Verificaciones y notificaciones de oficios. 
REALIZAR 

FECHA 

DÍA MES ANO 

12 2024 

O 4-DIC 2024 	I 

11 W1/ 

--NEW& 

ENTRES 

NOIlk 

ANEXO 

GOBIERNO 
DE  TODOS 

SEAF: 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO WALICOS 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

VIÁTICOS Afin.¿,,,,, AAA1AAEC-OF6C-4D88- 

AF6F-A20968641CF7 

20/07/2024 SAHA530321 STA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDLZ $420.00 

VIÁTICOS Alimenlavón AAA1BF17-13177-4F10.6 

427-69784541E49F 

30/11/2024 SAHA530321T7A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ $516.00 

VIÁTICOS Alimentación AAA10171-6442-0835-9 

EC7-E8A267628588 

30/11/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ $53000 

VIÁTICOS r  Alvnentsción ÁAA113907-FF10-48E3- 

A975-156973EF3821 

30/11/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ $470.00 

VIÁTICOS mmentacien MA13329-19334370.80 
F5-BA5,41320613CO3 

30/1112024 SAHA530.321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNÁNDEZ usaoo 

VIATICOS nosostv. 3527 29/11/2024 SHA150908/4N4 RVICIOS HOSPEDAJE Y ALIMENEACION SAN MIGL $1,100,00 

VIATICOS Haspeolale 3330 29/11/2024 SHA1S0908AN4 RVICIOS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION SAN MIGL $1,10000 

TOTAL: $ 4,586.00 

INFORMA 

Luis Abraham Chi Rivero, COORDINADOR 

Acepto de conformidad. Documento firmado en modalidad de firme digital 

DECLARO, Ralo PROTESTA DECIR LA VERDAD, OVE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON Los soLicrrAoos Y MANIPIEsTo TENER coNocatsvro DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN 
EN caso CONTRARIO. 
El ImporÉs que no se compruebe son Documentación que reune requisito. Ilicaln y no os reintegre le ~ancle. el servidor pi Olica nana. a /é unidad 014Futora reportarlo como un Memo. 

V0.80. 

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

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. liarla Agilea Fuentes Sanases, Directora de Auditoria Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE El. USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

CON LIASE AL CONVENIODE COLAeoRAcION sUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE V EL SERVICIO DE ADMIHISTRACION TRIBUTARIA (3A17 DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 1,2,3,60 11 Y 27 FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SMG04/SSIG1017/001/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO ORCIAL DEL ESTADO DERECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 2020 

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

3553317103/12/2024 10:44:20 a. m.14586.001F4586.001R 

DqyDENLFPmmS7IGgt+o4myaLkzRsOTOA8v8sKUVjtoCEMDRYASID4gdpW6brpQuIrlsCILOOMg= 


