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

NUMERO: COBAO/COBAOQ/0215/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15403000003411374BECBA0226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION ‘ . |

FECHA: 04/05/2026

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALEJANDRA RODRIGUEZ MORALES CATEGORIA: JEFE(A) DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 07039
ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES LUGAR DE COMISION: VARIOS {(COSTA)

REGION: COSTA

OBJETO DE LA COMISION: VISITA DE INSPECCION DE LOS PLANTELES DEL COBAO

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: A QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: PLANTELES 03 PINOTEPA, 14 PUERTO ESGONDIDO, 25 RIO GRANDE, 48 HUAXPALTEPEC, 55 SAN JOSE DEL PROGRESO

PERIODO DEL: 04/05/2026 AL 08/05/2026 CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE AUTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL AUTOBUS() OTRO ()
ESPECIFIQUE: ¥ i
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SELLO DELA"IJEHE?JDE&KG_IA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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fhsRDn® - 2028 NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
Plantel 03 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
SUTICPTERA MAG ) MMOMA EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA,
ki EDE'C\’J&,H}(},R{ DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI
RECIBO OFICIAL

NUMERO: COBAO/COBAO/0215/2026
FECHA: 04/05/2026
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $4000.00 (CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 5 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizo
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ALEJANDRA RODRIGUEZ MORALES MTRO. ALFREDO ASPIROZ MORENO LICDA/DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ
il
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO /RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



