GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS _
ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: COBAOQ/COBAO/0183/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15401 000003411374BECBA0226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

| AUTORIZACION DE LA COMISION l
FECHA: 20/0412025
NOMBRE DEL COMISIONADD: CONCEPCION VALLADOLID MARTINEZ CATEGORIA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CONTRATO-CONFIANZA - AD1024
ADSCRITO A LA: SERVICIOS GENERALES LUGAR DE COMISION: TEOTITLAN DE FLORES MAGON

REGION:  SIERRA DE FLORES MAGON
OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DE MATERIAL DIDACTICO Y VISITA TECNICA AL PLANTEL 45 TEOTITLAN DE FLORES MAGON

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: N/A

PERIODO DEL: 21/04/2026 AL 21/04/2026 CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE : VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL AUTOBUS() OTRO ()
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NUMERO: COBAO/COBAO/0183/2026
FECHA: 20/04/2026
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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