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

NUMERO: COBAQ/COBAO/0179/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15401000004411374BECBA0226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 15/04/2026

NOMBRE DEL COMISIONADO: JAVIER ENRIQUE GALLARDO ROMERO CATEGORIA: JEFE DE OFICINA - CTO. CFZA. - 2N1504
ADSCRITO A LA: DIRECCION GENERAL LUGAR DE COMISION: VARIOS {COSTA)

REGION:  COSTA

OBJETOQ DE LA COMISION: VISITA TECNICA Y ENTREGA DE MATERIAL A LOS PLANTELES

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: PLANTEL 40 "RA@S-DE CHILA", 66 "PUERTO ESCONDIDG", CEA 14 "PUERTO ESCGNDIDO", 53 "MIXTEFEC" y 36 "COLOTEPEC"
PERIODO DEL: 16/04/2026 Ai?/o CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N, )

MEDIO DE TRANSPORTE HICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL AUTOBUS() OTRO ()
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NUMERO: COBAO/COBAD/0179/2026

; 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 DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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NOMEBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSAB}/L‘E DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DERENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS




