
DESTINO FECHA DE SALIDA 

FECHA DE RETORNO 

EL CARMEN 

$4,560.00 

NOMBRE 	Luis Abrehem Chi RNem 

PUESTO COORDINADOR 

11/12/2024 

13/12/2024 

No, DE 

EMPLEADO 
MONTO TOTAL 

35533 

PRINCIPALES ACTIVIDADES 	 Verificación, notificación de oficios y seguimiento de auditor/as. 
DESARROLLADAS 

FECHA 

DÍA MES ANO 

15 12 2024 
RAMO 

DEPENDEVCM ['ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

OBJETIVO V/0 TRABAJO A 
REALIZAR 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL Da ESTADO DE CAMPECHE 

SEAF10301.AG.AF/100312024  

Verificación, notificación de 0008 y seguimiento de auditorios. 

HORA' 	 REGIR 

ANDO' 	ENTRES C.•-cC,„0.-"" 

[ 2 O DIC 2024 

 

o 
 

GOBIERNO 
DE  TODOS 

SEA FI 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

  

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE CE EROGACIONES COMPROBADAS. NO COMPROBADAS Y REINTEGRO VIATICOS 

GASTO COMPROBANTE FOLIO- - - 	. FECHA RFC 
. 

Zó 	SOCIAL ' ,,, z 
VIATICOS A,m.,,,,,,,,  AAA187AC-1662-4126-A 

061.80379C01900A 

13/12/2024 SAHA53032117A MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEz $ano 

;t'Arcos Mmentacoón AAA110E6-AE80-4FBA- 

913E-794C1FE4AF76 

13/12/2024 SAHA530321TTA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $420.00 

VIÁTICOS Alimentación AAA18DE4,EF8A-47334 

DAF-FSEAE10/152C5 

13/12/2024 SAHA530321TTA ' 	MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $42000 

VIA fICOS Almenbcoón AAA198CD.8001-4933,A 

ODC-327C568A7302 

13/12./2024 5AHA5303217TA MARIA ADRIANA SALVADOR HERNANDEZ $550.00 

VIÁTICOS Afimentación 06004057355 13/12/2024 0EC141211887 OPERADORA BST CAMPECHE $56550 

VIÁTICOS Hospedaje 3467 

i 

14/12/2024 	' SHA150908AN4 RVICIÓS HOSPEDAJE Y ALIMENTACION SAN MIGL vimos° 

WATICOS HmeedeP 3368 14/12/2024 SHA1509013AN4 RVICIÓS HOSPEDAJE Y ALIMENTACIÓN SAN MIGL 51,100.00 

TOTAL: j 4,575.50 

INFORMA 

Luis Abraham Oh! Rivero, COORDINADOR 

Acepto de conformidad. Documento firmado en moda:wad de firma digital 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, OCIE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APUCARAN 
EN CASO CONTRARIO. 
El Impone que no se comptuebe con docaminrYclén que ,,una requisitos fiscales y no se reintegra le diferencie, el 'corrida, público aufirlza a la unidad *aculen • repertorio Sama un Ingreso. 

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

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

AUTORIZA 

C.P. Kerte /tunea Fuentes Sanchez, Directora de Auditoria Fiscal del Servicio de Administración Fiscal del Estado de Campeche . 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO eFIRMA. 

CON BASE AL CONVENIO DE COLABORACIÓN SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE V EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA C5AI7 DERECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2015, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 0, 2, 3,1.31 Y 27 FRACCION V DE LA LEV DE FIRMA ELECTRONICAAVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE, V LA CIRCULAR SAI054ISSIO/D11,001/1020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DB FECHA 24 DE MARZO DEL ANO 2020 

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

35533171/6/12/2024 12:42:03 p. m.14575.501F4575.501R 

DoyDESLAPm6Nr23,21sPOwUAIWSPmuK1013+y4y0epEswdX/IwqQ646sThONIbgTrr91SIXIIty4= 


