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

NUMEROQO: COBAO/COBAQ/0410/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15403000001411374BECBAD226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION

FECHA: 09/09/2026
NOMBRE DEL COMISIONADO: RAFAEL RIANOS ROQUE CATEGORIA: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CONTRATO - 1030

ADSCRITO A LA: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS LUGAR DE COMISION: VARIOS (COSTA)
REGION:  COSTA
OBJETO DE LA COMISION: REALIZAR EL LEVANTAMIENTO, VERIFICACION FiSICA Y ACTUALIZACION DEL INVENTARIO DE BIENES MUEBLES EN LOS DISTINTOS PLANTELES DEL COBAO.
CRDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA
OTROS LUGARES: PL. 66 PUERTO ESCONDIDO, PL. 40 BAJOS DE CHILA, PL. 25 RIO GRANDE
5076, CUOTA DIARIA: $800.00 (OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
VEHICULO OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUS() OTRO (X)
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NUMERO: COBAO/COBAO/0410/2026

FECHA: 09/09/2026
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.
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