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

NUMERO: COBAG/COBAO/0323/2023
CLAVE PRESUPUESTARIA: 506001-1320300000241 1 574AEAAAD323
DEPENDENCIA O ENTIDAD: COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE GAXACA

[ AUTORIZACION DE LA COMISION ]

EECHA; 24/0412023

NOMBRE DEL COMISIONADO: MARLIS CISNEROS AVENDARO CATEGORIA: ASOCIADO C - BASE - 06110

ADSCRITO A LA: PLANTEL 54 CHILTEPEC LUGAR DE COMISION: VARIOS {(PAPALOAPAM)

REGION:  PAPALDAPAM

OBJETO DE LA COMISION: CALIFICACION ¥ VALIDACION DE PRUEBAS OBJETIVAS DEL CONCURSO DE CONGCIMIENTO DE LA ETAPA REGIONAL DEL 40 INTERCOLEGIAL 2023
ORDENANDOLE PRESENTARSE CON; CON QUIEN CORRESPONDA

OTROS LUGARES: PLANTEL 18 ESTACION VICENTE

PERIKODO DEL: 27/04/2023 Al 28 CUOTA DIARIA: $200.00 {DOSCIENTOS PESOS 00100 M.N. )

MEDIO DE TRANSPORTE A jﬁ’%wum OFICIAL () PLACAS DEL VEHICULO: AUTOBUSH) OTRO (X}

ESPECIFIQUE: OTRO
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COLEGIO RE BACHILLERES
DEL ESTADG DE OARACA

€3 2022-2028

%

GinECCION M.C.. VERONICA RERXANDEZ GONZALEZ
SELLO OE LA DerbADEICT DO TDAD TITULAR OE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD
REQUISITAR SIN DESPRENDER REQUISITAR SIN DESPRENDER

CONSTANCIA DE COMISION |

-a‘\ﬂ“ﬂC,\O’T \‘lCCV\{-e CO]MI/IQ)"-E) 1.8 S % !iﬂj:ﬂl oE wz’g
HAGO CONSTAR QUE EL COMISIONADO SE PRESENTO EN ESTE LUGAR DEL D:']' Ob O\bl‘ ) l AL 9"8 0(0 akr l. l

Cotactd D BACHILLERAS
DEL BISELL O TAXACA NOMBRE, CARGO

UTORIDAD,
€3 2022-z020 TITULAR DE LA DEFENDENCIA O ENTIDAD
Plémﬂ' 16 HOTA: EN CASO DE VISITAR DOS O MAS LUGARES UTILIZAR EL REVERSO CON LOS MISMOS DATOS DE ESTA CONSTANCIA.
ESTACION VICENTE
Clrio 20ECEN0TSE DESPRENDER AGU! DESPRENDER AQU) DESPRENDER AGU)

[ RECIBO OFICIAL

NUMERQ: COB#.)/COBADI032)/2023

FECHA; 24/04/2023
RECIBI| DE LA CAJA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA LA CANTIDAD DE $400.00 (CUATROCIENTOS PESOS 00/100 M.N.

POR CONCERTO DE 2 DIA(S) DE VIATICOS PARA EL DESEMPERO DE LA COMISION AUTORZADA.
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