
GOBIERNO DEL ESTADO DE OAXACA
SECRETARJA DE FINANZAS

ORDEN DE COMISIÓN Y PAGO DE VIÁTICOS

NUMERO: COBAO/COBAO/0432/2026

CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-15401000003411374BECBA0226

DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE ОAXACA

AUTORIZACIÓN DE LA COMISION

NOMBRE DEL COMISIONADO: FLOR DENISSE RAMOS HERNANDEZ

ADSCRITO A LA: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES

REGIÓN: PAPALOAPAM

FECHA: 24/09/2026

CATEGORÍA: JEFE(A) DE DEPARTAMENTO B -M.M. Y S.-07039

LUGAR DE COMISIÓN: SAN JUAN BAUTISTA TUXТЕРЕС

OBJETO DE LA COMISIÓN: ACTUALIZACIÓN DE DATOS DEL PLANTEL 54 CHILTEPEC ANTE LA COMISIÓN FEDERAL DE ELECTRICIDAD CON SEDE EN SAN JUAN BAUTISTA TUXTEРЕС

ORDENANDOLE PRESENTARSE CON: CON QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: N/A

PERIÓDO DEL: 25/09/2026 AL 25/09/2026 CUOTA DIARIA: $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

MEDIO DE TRANSPORTEUTIIZAR: VEHICULO OFICIAL (X) PLACAS DEL VEHÍCULO:VEHICULO OFICIAL RR-2527-C

ESPECIFIQUE:

C
СОВАО

COLEOO DE BACHILLERES

DEL SSTADO DE ФAXACA

2022-2028

DIRECOIÓN
SELLO DE LALPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

AUTOBUS) OTRO ()

DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

REQUISITAR SIN DESPRENDER

Son Jian Bectata Teakpe.

CONSTANCIA DE COMISION

25 septembie DE 20zE

HAGO CONSTAR QUE  ELCOMISIONADO SE PREBENTÓ EN ESTE LUGAR DEL 2509/26
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DESPRENDER AQUI

AL 25/09/26

OFiciry r Du
Valeia Castro Corsuesra

SONA PAPAL OP NOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.DESPRENDER AQUI

RECIBO OFICIAL

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

DESPRENDER AQU

RECIBÍ DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $700.00 (SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.)

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

Recibí Efectivo

RAHF911005V52

Entregué

NUMERO: COBAO/COBAO/0432/2026

FECHA: 24/09/2026

Autorizó

FLOR DENISSE RAMOS HERNANDEZ

NOMBRE Y R.F.C. DEL COMISIONADO

MTRO. ALFREDO ASPIROZ MORENO

RESPONSABLE DEL AREA ADMINISTRATIVA

LICDA. DELFINA ELIZABETH GUZMAN DIAZ

TITULAR DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD

ESTE FORMATO NO TENDRA VAIUDEZ SIPRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS


