
RAMO 

DEPENDENCIA O ENTIDAD 

FOLIO SOLICITUD 

OBJETIVO TIO TRABAJO. 
REALIZAR 

SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

SERVICIO DE ADMINISTRACIÓN FISCAL 

5EAFI0301.AG.AF/0020/2025  

Inicio de Visita Domiciliaria. 

CARLOS ABRANAM ACOSAN BAUTISTA FECHA DESMIDA 

PUESTO 	ANALISTA ESPECIALIZADO 

NOMBRE DESTINO EL CARMEN 

$2,497.00 FECHA DE RETORNO 

22/01/2025 

23/01/2025 

No. DE 
EMPLEADO 

MONTO TOTAL 

40053 

PRINCIPALES ACRVIDADES 	 Inicio da Visita Domiciliaria. 
DESARROLLADAS 

FECHA 
ola MES AÑO 

28 1 2025 

DE  TODOS 
E EA FI 
GOBIERNO DEL ESTADO 
DE CAMPECHE 

INFORME DE COMISIÓN Y DESGLOCE DE GASTOS 

DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO ~ricos 

GASTO COMPROBANTE FOLIO FECHA RFC RAZÓN SOCIAL IMPORTE 

V74 11002 1,' ,,P.d.” 10310 22/01/2025 STSl50lI4k77 SERVICIO EuRESTIco STELLAMARIS $600.00 

VIÁTICOS MmenlacEM AAA1C1FA-4091-4F63-A 

EF1-040889180081 

27701/2025 SAMJ7302159C3 JULIA SANTIAGO MORENO $482.00 

VIÁTICOS Alimentación AAA1ECC1-8813F-42A3- 

8060-E1A539.34489E 

27/01/7025 5AMJ130215903 JULIA SAN PAGO MORENO $345.00 

VIÁTICOS Allmentecoón AikA108E4-F7CE-40E9.9 

E42-40084312852F 

27/01/2025 SAMJ7302169C3 JULIA SANTIAGO MORENO $558.01 

VIATIGOS Aumentación 15409 23101/2025 PACI37108136Y7 BLANCA DORIS DEL CARMEN PACHECO CANA $140.00 

VÍA) ICOS Allmanlación 87716 28/01/2025 MPC150822N56 MR PAMPAS CO DEL CARMEN $380.00 

TOTAL: $ 2,505.01 

INFORMA 
CARLOS ABRAHAM AGOSTA BAUTISTA, ANALISTA ESPECIALIZADO B. 

Acepto da conformidad. Documento firmado en modalidad de firma digital 

DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, CRIE LOS DATOS CONIENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLICITADOS Y MANIFIESTO TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES OVE SE APLICARAN 
EN CASO CONTRARIO. 
El Importe que no se comprueba con documentación que reune requisitos11mM* y no ea reintegro le dimanen, el ~vidar público autoriza • hi unidad aculare • reportarlo como un In0rwo. 

V0.80. 
C. P. Adriana Piña De La Pena, Directora de la Unidad Administrativa de la SAFIN.. 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO 'FIRMA. 

AUTORIZA 
C.P. Karl Agites Fuentes Sanchez, Directora de Auditoría Fiscal del Servido de Administración Fiscal del Estado de Campeche . 

DOCUMENTO SUSCRITO MEDIANTE EL USO DEL CERTIFICADO °FIRMA. 

CON RASE AL CONVENIO DE COLABORACION SUSCRITO ENTRE EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE Y EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT)DE FECHA 3 DE DICIEMBRE DE 
2016. CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN LOS ARIICULOS 1, 2, S8,11 Y 27 FRACCION V DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA YUSO DE MEDIOS ELECTRONICOS DEL ESTADO DE 
CAMPECHE. Y LA CIRCULAR SAIC04/2SI0OT11001/2020 PUBLICADA EN EL PERIODICO OFICIAL DEL ESTADO DE FECHA 24 DE MARZO DEL AÑO 2020 

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE CAMPECHE 
SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

4005316128/01/2025 10:22:27e. m.12505.011F2505.011R 

vg7lTvinhAlauweacsINIIOJATOWWortiKNvégsB7p17711sCBURt4fcIVSBmYUZ37teJpKrqkunE= 


