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DETODOS %-:é"l DE CAMPECHE

Formato SAFIN-VIAT-01 INFORME DE COMISION Y DESGLOSE DE GASTOS

' RAMO [ EDUCACION || BECHA .
' DEPENDENCIA O ENTIDAD | ~ SECRETARIA DE EDUCACION | DIA MES  , ANO
I FOLIO SOLICITUD 30 . || | 12 | Fes 2026
| OBJETIVOS Y /0O TRASLADAR PERSONAL QUE REALIZARA VISITA DE INTERVENCION |
TRABAJOS A REALIZAR PSICOSOCIAL EN ATENCION DE CASOS EN ESCUELAS DE EDUCACION
BASICA - ,
'NOMBRE JULIAN PEREZ TALANGO 7 | FECHA DE SALIDA ~ 10feb£26 |DESTINO |  DZITBALCHE CALKINI — 1|
| 5 /_ \ V 4 |
' PUESTO CHOFER |FECHA DE RETORNO | 10-feb-26 MONTO TOTAL| $46924 NO.DE EMPLEADO = S-03802 |
PRINCIPALES ACTIVIDADES DESARROLLADAS /
TRASLADAR PERSONAL }
DESGLOSE DE EROGACIONES COMPROBADAS, NO COMPROBADAS Y REINTEGRO
VIATICOS /-
|__GASTO || COMPROBANTE || FOLIO /" FECHA || RFC Il RAZON SOCIAL" " IMPORTE.— |
EROGACIONES COMPROBADAS F ¥4 B P F
| ALMENTACION || FACTURA || 8DEC7 || 1002/2026 || PEIR631024LS5 |RAFAEL ALBERTO PEREZIC || sat000 |
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_;,7/—
REINTEGRO | T s000 |
TOTAL DESTINO | | $469.24 |
TOTAL|  $470.00 |
ACEPTO DE CONFORMIDAD
DECLARO, BAJO PROTESTA DECIR LA VERDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE FORMATO SON LOS SOLIGITADOS Y MANIFIESTO

TENER CONOCIMIENTO DE LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN EN CASO CONTRARIO

tp autoriza a la unidad
ejecutora a reportarlo como un ingreso.

Vo. Bo.

"LUIS ANTONIO LARA PEREZ
COORDINADOR DEL PROGRAMA DE
CONVIVENCIA ESCOLAR

SUBSECRETARIO DE SERVS. ADMINISTRATIVOS

RODOLFO IVAN

UEZ




