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

NUMERO: COBAO/COBAQ/0263/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15403000003411374BECBA0226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION |

FECHA: 22/05/2026

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALEJANDRA MARTINEZ GUZMAN CATEGORIA: AUXILIAR ADMINISTRATIVQ - BASE - 08103

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE SUPERVISION PARA LA MEJORA EDUCATIVA LUGAR DE COMISION: VARIOS (PAPALOAPAM)
REGION:  PAPALOAPAM

OBJETO DE LA COMISION: SUPERVISION Y VISITAE A DIVERSOS PLANTELES.

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: A QUIEN CORRESP‘DNDA

OTROS LUGARES: PL. 47 LOMA -.!_ NITA, PL. 07 TUXTEPE%: CEA 04 TUXTEPEC, PL. 54 CHILTEPEC
PERIODO DEL: 25/05/2026481 WRZG GLIO'[A DIKRIA 5700 00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
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RECIBO OFICIAL

NUMERO: COBAO/COBAO/0263/2026

FECHA: 22/05/2026
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $3500.00 {TRES MIL QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE § DixﬁlS) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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