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

NUMEROQ: COBAO/COBAO/0346/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15403000003411374BECBA0226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 03/07/2026

NOMBRE DEL COMISIONADO: ALBERTO JOAQUIN ANDRES CATEGORIA: OFICIAL ADMINISTRATIVO 5A. - BASE - DAO508A
ADSCRITO A LA: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS LUGAR DE COMISION: VARIOS (ISTMO)

REGION:  ISTMO

OBJETO DE LA COMISION: INSTALACIONES DE 5 CHECADORES Y SUPERVISION DE CHECADO DEL PERSONAL

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: REFORMA DE
PERIODO DEL: 06/07/2026
MEDIO DE TRANSPORT]

PL 58, MATIAS ROMERO PL 05, CD. IXTEPEC PL 56, CEA-05 JUCHITAN, CEA-11 SALINA CRUZ
CUCTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
HICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL AUTOBUS() OTRO ()
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RECIBO OFICIAL ]

NUMERO: COBAO/COBAO/0346/2026

FECHA: 03/07/2026
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1800.00 (MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 3 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORIZADA.
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