GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIJA DE FINANZAS |
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: COBAO/COBAO/0176/2026

CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15403000003411374BECBA0226

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA
AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/04/2026

NOMBRE DEL COMISIONADO; ELSIE RUBY MELCHOR MENDOZA CATEGORIA: M.M. Y S. - COORDINADOR - 0S1809A

ADSCRITO A LA: COORDINACION JURIDICA LUGAR DE COMISION: SANTO DOMINGO TEHUANTEPEC

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: ASISTIR AL DESAHOGO DE LA AUDIENCIA DE OFRECIMIENTO Y ADMISIGN DE PRUEBAS, DE LA AGTORA JASINA HABIB REVES, DEL EXPEDIENTE LABORAL 285/2019,
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 16/04/2026 AL 16/04/2026 CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL AUTOBUS() OTRO ()
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
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[[eHTENTErseom RECIBO OFICIAL

NUMERO: COBAO/COBAO/0176/2026
FECHA: 15/04/2026
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIiA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

LICDA. DELFINA ELL. élET GUZMAN DIAZ
TITULAR DE LA DTNDE CIA O ENTIDAD

ELSIE RUBY MELCHOR, MENDOZA
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



