GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA

SECRETARIA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISION Y PAGO DE VIATICOS

NUMERO: COBAO/COBAO/0428/2026
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15401000004411374BECBAD226
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA

AUTORIZACION DE LA COMISION {

FECHA: 23/09/2026

NOMERE DEL COMISIONADO: JUAN DE DIOS BAUTISTA VELASCO CATEGORIA: TECNICO - BASE - 09236
ADSCRITO A LA: DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS LUGAR DE COMISION: TEOTITLAN DE FLORES MAGON

REGION:  SIERRA DE FLORES MAGON

OBJETO DE LA COMISION: TRASLADO DEL PERSONAL DE IGUALDAD DE GENERO AL PLANTEL 45 TEOTITLAN DE FLORES MAGON
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA

OTRCS LUGARES: NIA
FERIODO DEL: 24/09/3800 Al
MEDIO DE TRANSE
ESPECIFIQUE:

COLESIO DE BACHILLERES
DEL B6TAD@ BE BAXACA

S@ 2022-2028

DIRECCION
CENERAL

SELLO DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

09/2026 CUOTA DIARIA: $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.)
R: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHICULO:VEHICULO OFICIAL RV-6521-B AUTOBUS() OTRO ()

GUZMAN DIAZ

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |
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PRELLD.: % 202220 2 gNOMBRE/ CARGO Y FIRMA DE LA AUTORIDAD
TEOTITLAN DE FloRes e _Plantel 45 TITULAR-DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
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DESPRENDER AQUI DESPRENDER AQUI ECBDDI‘SA DESPRENDER AQUI
. RECIBO OFICIAL
NUMERO: COBAO/COBAO/0428/2026
FECHA: 23/09/2026
RECIBI DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400,00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N. )
POR CONCEPTO DE 1 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPENO DE LA COMISION AUTORIZADA.
Recibi Efective Entregué Autorizo

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO
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BEJH GUZMAN DIAZ

DO ASPIROZ MORENO LICDA. DELFINA
RESPONSA| DEL AREA ADMINISTRATIVA TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VALIDEZ SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS



