
NOMBRE EL CARMEN 

$4,234.00 PUESTO 	ANALISTA FECHA DE RETORNO 

DESTINO 

MONTO TOTAL 

04/12/2024 

06/12/2024 

No. DE 
EMPLEADO 

Romen Alfonso Colli Penas FECHA DE SALIDA 

08011 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 
DESARROLLADAS 

Verificación y notificación de oficios. 

FECHA 
OÍA MES AÑO 

12 2024 
RAMO 

DEPENDENCIA O ENTDAD 

FOLIO SOLICITUD 

OBJETIVO Y10 TRABAJO. 
REALIZAR 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL DEL ESTADO DE CAMPECHE 

SEAF10301.AG.AF/100412024  

Verificación y IlDlifiCoción de oficios. 

 

O 

 

)e 
DE  TODOS 

SEA FI 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

  

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VÍA TICOS 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

VIATICOS AINDAD, .4.4.41.4590-530A-4405-A (14/12/ 0 4 SAHA5303211 (A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDES $35000 
15F-47A0021A9080 

VIÁTICOS Mmentaván AAA11018-86F7-482B-9 04/12/2024 SAHA530321TTA MAMA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ 5470.00 
0061-CDE713FA147111 

VIA TICOS Alimentación AAA15C4D-CD1A-40F2- 05/12/2024 SAHA63032117A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $480.00 
8808-1795909138368 

VIA TICOS Allmententtn AAA172129-5540-4BBD- 05/12/2024 SA HM603211174 MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDE2 $350.00 
0E44.313514062ECA7E 

VIA TICOS Alimentación A4A173F3-03A54BFA-8 04/12/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $420.00 
AB9-940396C8/1874 

VIATICOS Affinentacen AAA1371F-1370-40EA-B 05/12/2024 SAHA530321 rTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $410.00 
0/17-13OTE7A242046 

VIÁTICOS Alimentación AAA11550-FEB7-4556-8A OW1212024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $43000 
313-99C0900132A8 

VIATTCOS Ahmenteción AAA15114-1816-4F66-88 05/12/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ 5320.00 
3/1-135EO92A5A467 

VÍA TICOS Hospedo 64 09/12/2024 CEHE700801033 ELIA ISABEL DEN) ELLA HERNANDEZ $1,160.00 

TOTAL: § 4,410.00 

INFORMA 

(lomat, Alfonso Col!! 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 OVE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO. 

Imponequa no se cAmpnr.o. con documentación que reune requisito* fiscales yo, ae reintegre la Off nacía, Mien/dor público autora.. unicie0 ejecuton a repartido tomo un ingreso. 

VO.B0. 

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

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. Bada Aplica Fuentes Sanchez, Directora de Auditoria Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche . 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA. 

CON LIASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECU7P/0 DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT DE PEONA 3 DE DICIEMBRE DE 
2011 CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS /, 2, 3, E, 11 Y 27 FRACCIONVDE LA LEV DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, Y LA CIRCULAR SAI014ISSIGADTV00112020PutirucADA EN EL PERA:1E9GO OFICIAL DEL ESTADO DE PECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 2020 

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

1 6 DIC 2024 

0801119109/12/2024 12:31:27p, m.14410.001E4410.00111 	 HORA: 

 Fele  stcai 
kmEILkax6Xyznw0Ty9qz20MsHHR1TLVIffivilixfst m6roSyPcJHAVEahybojbavsWQeuZHsCJLOOMg= 

	
ANEXO' 


