GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARIA DE FINANZAS
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: COBAC/COBAO/0178/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15401000004411374BECBA0226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADC DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 15/04/2026

CATEGORIA: DIRECTOR GENERAL - M.M. Y S. - 0B2308A

NOMBRE DEL COMISIONADO: DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ
LUGAR DE COMISION: VARIOS (COSTA)

ADSCRITO A LA: DIRECCION GENERAL
REGION:  COSTA

OBJETO DE LA COMISION: VISITA TECNICA Y ENTREGA DE MATERIAL A LOS PLANTELES
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: PLANTEL 40 "BAJOS DE CHILA", 66 "PUERTO ESCONDIDO", CEA14 "PUERTO ESCONDIDO",
PERIODO DEL: 16/04/2026 AL 17/04/2026 CUOTA DIARIA: $300.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
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NUMERO: COBAO/COBAO/0178/2026
FECHA: 15/04/2026

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1600.00 (MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPEfO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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