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

NUMERO: COBAO/COBAO/0338/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15403000003411374BECBAD226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 30/06/2026

NOMBRE DEL COMISIONADO: ROMEO TORRES HERNANDEZ CATEGORIA: OFICIAL ADMINISTRATIVO 6A. - BASE - DA0609A

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE PLANEACION LUGAR DE COMISION: VARIOS (COSTA)

REGION:  COSTA

OBJETO DE LA GOMISION: VERIFICAR EL AVANCE DE LOS PROYECTOS, LA INSPECCION Y SEGUIMIENTO DE LOS DANOS OCASIONADOS POR SINIESTROS NATURALES, BRINDAR ASESORIA Tl
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: PLANTEL 36 COLOTEPEC, PLANTEL 25 RIO GRANDE Y PLANTEL 55 SAN JOSE DEL PROGRESO

PERIODO DEL: 01/07/2026:4l= 03/07/2026  CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

MEDIO DE TRANSFOR E-A?‘@Tluz.qn: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL RV-6520-B AUTOBUS() OTRO ()

DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ

ENCIA O ENTIDAD TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER
CONSTANCIA DE COMISION
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DEL ESTADORE QAXACA Mlﬂ DLl DL 3 teTEPE.
. NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
ks 2022-2028 TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
Plantel 36 NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
COLOTEPEC DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI

I Clave 20ECBOO3RT RECIBO OFICIAL

NUMERO: COBAO/COBAO/0338/2026
FECHA: 30/06/2026
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $2400.00 (DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA,

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

v
LICDA. DELFINA ELIZABETH/GUZMAN DIAZ
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ROMEO TORRES HERNANDEZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ Si PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



