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

NUMERO: COBAO/COBAQ/0399/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15403000003411374BECBAD226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION ]

FECHA: 09/09/2026

NOMBRE DEL COMISIONADO: GILBERTO VICENTE LOPEZ HERNANDEZ CATEGORIA: TECNICO 12A. - BASE - 2E1207A
ADSCRITO A LA: DIRECCION DE PLANEACION LUGAR DE COMISION: VARIOS (ISTMO)
REGION:  ISTMO
OBJETO DE LA COMISION: VISITA TECNICA PARA EVALUAR Y VALIDAR ESPACIOS EDUCATIVOS, BRINDAR ASESORIA TECNICA Y EMITIR EL DICTAMEN CORRESPONDIENTE
ORDENANDOLE PRESENTARSEGON: CON QUIEN CORRESPONDA
OTROS LUGARES: PL{ JUCHITAN 35 JALAPA DEL MARQUES
PERIODO DEL: 10/ 0 %onzs CUOTA DIARIA: $600.00 (SEISCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
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NUMERO: COBAO/COBA0/0399/2026

FECHA: 09/09/2026
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $1200.00 (MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )

POR CONCEPTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.

Recibi Efectivo Entregué Autorizé

LOHGE912215A8
GILBERTO VICENTE LOPEZ HERNANDEZ

LICDA. DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ
NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



