
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA 
SECRETARÍA DE FINANZAS 

ORDEN DE COMISIÓN Y PAGO DE VIÁTICOS 

NOMBRE DEL COMISIONADO: GISELA MARIBEL DIAZ NARVAEZ 

ADSCRITO A LA: DIRECCIDN DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 

REGIÓN: COSTA 

NUMERO: COBAO/COBAO/0356/2026 

CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-1540100000441137 4BECBA0226 

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA 

AUTORIZACION DE LA COMISIÓN 

CATEGORIA: M.M. Y S.· SUBDIRECTOR· 0F2010A 

LUGAR DE COMISIÓN: SAN ANDRES HUAXPALTEPEC 

FECHA: 07/07/2026 

OBJETO DE LA COMISIÓN: REUNIÓN DE TRABAJO EN EL PLANTEL 48 HUAXPALTEPEC 

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: A QUIEN CORRESPONDA 

OTROS LUGARES: PLANTEL 48 HUAXPALTEPEC 
PERIÓDO DEL: 08/07/2026 AL 08/07/2026 CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) 

R: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL 

ESPECIFIQUE: 

COBAO 
COLGOIO OE a•DHILUIIES 

DEL ESTAOO O■ OAll•DA 

'' 2022 - 2028 

DIRECCIÓN 
SELLO DE GfflBRA'-o ENTIDAD 

REQUISITAR SIN DESPRENDER 

CONSTANCIA DE COMISION 

AUTOBUS() OTRO () 

DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ 

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD 

REQUISITAR SIN DESPRENDER 

�s�·oc.�r,_eit_r-ld�y;_es_. h�uo..><�--4'-f?Cl--�,_$ _____ A _6=---d_e._____._.,}J"'--\"--1·,_c=o __ DE _'2:_0_c_b_

HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTÓ EN ESTE LUGAR DEL o<a/o 1 }zo 2..6 AL o e/01 /zo2.í: 
' r • • 

¡· 
J) 1'2-E.C.í 

NOMBRE, CARG Y FIRMA DE LA AUTORIDAD, ( E_ p U 
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD ' <.r;��� -�f.-:�s 

�)3 MU-lH8 
I"��� 

¡,,¡;,.,t;,-ALT�'lllC 
NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA. 

DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI 

RECIBO OFICIAL 

RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $800,00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. ) 
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIÁTICOS PARA EL DESEMPEl'IO DE LA COMISIÓN AUTORIZADA. 

,· 
' 

Recibí Efectivo 

GISELA MARIBEL DIAZ NARVAEZ 

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO 

Entregué 

DESPRENDER AQUI 

NUMERO: COBAO/COBA0/0356/2026 
FECHA: 07/07/2026 

Autorizó 

LICDA. D LFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ 

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD 

ESTE FORMA TO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS 


