
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAХАСА
SECRETARIA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISIÓN Y PAGO DE VIÁTICOS

NOMBRE DEL COMISIONADO: EYDELINE JUAREZ ARRIAGA

ADSCRITO A LA: DIRECCION ACADEMICA

REGIÓN: MIXTЕСА

NUMERO: COBAO/COBAO/0392/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15401000001411374BECBA0226

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE ОАХAСА

AUTORIZACIÓN DE LA COMISIÓN

CATEGORÍA: JEFE(A) DE DEPARTAMENTO B - M.M. Y S. - 08111

LUGAR DE COMISIÓN: HUAJUAPAN DE LEON

OBJETO DE LA COMISIÓN: REUNIÓN DE TRABAJO CON EL PERSONAL DEL CEA-01 Y DIRECTIVOS DEL COBAO PLANTEL 08 HUAJUAPAN DE LEÓN

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: N/A

PERIÓDO DEL: 29/08/2026 AL 29/08/2026 CUOTA DIARIA: $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTE A UTILIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHÍCULO:VEHICULO OFICIAL TJU-832-B

ESPECIFIQUE:
AUTOBUS() OTRO ()

FECHA: 28/08/2026

COBAO
COLEGIO DE BACHILLER

ES

DEL EEEETA
D DE DAXACA

SELLO DE LA DEPENDENGIA ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

CENER CONSTANCIA DE COMISIÓN

DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

Hoajuapan de leon, Oaxcica 29 de agosta
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTÓ EN ESTE LUGAR DEL 29

DUCATIVO MAC

HACIOKALBI
ST
EM
й

DE 2029

AL

29 de agesto de 2026

COBAC
CE4 01 HUAJUAPAN DE LEOM

CLAVE RECBOD
LIC. ISAAE GAARIEL UEIBEGARRIEL URIBE MENDOZA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD,
TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

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

DESPRENDER AQUI

RECIBÍ DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $500.00 (QUINIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

POR CONCEPTO DE 1 DÍA(S) DE VIÁTICOS PARA EL DESEMPEÑO DE LA COMISIÓN AUTORIZADA.

Recibí Efectivo

JUAE7804274X6

EYDELINE JUAREZ ARRIAGA

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

Entregué

NUMERO: COBAO/COBAO/0392/2026

FECHA: 28/08/2026

Autorizó

MTRO. ALFREDO ASPIROZ MORENO

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

LICDA. DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS


