2 W,

:‘Eg; l‘»} Solicitud de Gasto/Requerimisnto {DIGEF/DIDEDUC)
Grraialisond Corelativo: COOP/SCSI06/2021
Cédigo y Unidad Solicitants:  01-10-3189-45 Instituto de Educacidn Basica por Cooperativa de Enseflanza
Fecha de la sollcitud: 07 de Julio_de 2021, Teléfonolext. 31813818
G0 Servicios Personates | G.1 Servicios No Personaies
G2 Materiates y Suministros L [=k:! Propiedad, Planta, Equipo & Iatangibies|
G4 Transferencias cotientes
Mol cantidad Unidad de Deacripein det blan o serviciolotroe S — Vator nMQ
P hadid
1 1 Mes Subvencién comespondients del mes de Jufio de 2021. 431 Q19,345.80
TOTAL-== . | 10,580 |
Justificacion / Obaervacionss: Pago de Subvencidn del mes de Julio de 2021. Por 6 secclones a razén de Q. 3.224.30 c/u. o T
NIT. 4180671-3 y Cuentadancia No. i@m Torma J0bGL1 '3 N0, BUb108 : ] _ o
Datos de la porsona soliciants:
Nombra: Sara Judith Quetax Cos F)

|¢Desea patticipar en {a recepcion _del Mobilierio yie Equipa en atmacén?
Datos de Aprobacitn Coordinador de Unided Solicitante *:

Nombre: Lic. Oriando Chajén Cotzojay
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Dirsctor
Nombre: Lic. César Augusto Luna Ortiz
Autoridad Supsrior
i N, 7 Pl —

: £ i
CONSTANCIA DE DiSPDNI‘&RUDAD PRESUPUESTARIA

La Direccidn de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Aaministracion Fingnclera -UDAF- certifica que existe disponibilidad presupuestaria por 8l monte indicads en el
presente documento, en la estnuctura presupuestaria que se describe a continuacitn:

l IPRov.l [ l ]Acwowi I l IUB.GEO,I | I J I J FTE. FIN. D:,

MR ‘?ﬁ?ﬁ‘i’%%ﬂ‘?‘ﬂ NS ELUCAC IO

eponibaad Pros e 2 D % D JIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION ESUAITE{AALA ogglnE_NTE
SiLINGUE INTERCULTURAL TIIDNIK PA KA VCR'AB'AL, KA 'S NA'D
ACREDITAMIERTO ¥ CERTIFICACICK

el
Nombre y firma; (Seho) D fmr}m ‘E‘Iﬂm

pros. || Jouse]

Analista de Pregupuesto ~
) =
(Exclusivo para encargado de Almacén) L] 3 \;} ] ‘
HORA .~ o = P
IReobib conforma(nombre): Fima: CLEREA ;\ gf !11‘ /4‘2‘“.5*,}__
* Cuando apligue segin o esiructura de /s unidad, de fo igrar la palab 'mmﬂu'.&lduwﬁmﬁmdsm“.rm
ADQ-FOR01D
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Todos log documantos qua se encusniten an la pagina alecirdnica ded Sistema de Geslién de Calidad son o documentos actualizados y controlados




INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR
COOPERATIVA DE ENSERANZA ALDEA SACSUY

FORMA 306-C!
SERIEJ

(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

ona 19,345.80 -/ No.
Direccidn Departamental de Educacion Guatemala Occidente
RECIBI DE:
LA CANTIDAD DE.  --Diecinueve mil trescientos cuarenta y cinco GUETZALES
POR LO SIGUIENTE:  80/100
MATRICULA EXAMENES
POR ELCICLO ESCOLAR2C _ A20 _  DETALLADOS COMO SIGUE:
1 o Q B Qo
2. Q. 2. Q.
3. Q. 3. - -
4. R 4. e o
5 Q. 5. Q.
8 o} & - o
1 Q.. 7, __a
8 fon _ Q. 8. L ‘0 .
SUMA _a SUMA _ La, .
INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURAY OTROE
POR:

Pago de subvencion correspondiente del mes deTulio de Z2071.
Por 6 secciones a razon de Q. 3,224.30 c/u, NIT. 4190671—3 % o
Cuentadancia No. [2-685. L i

/ e R
Aldea Sacsuy, San Juan Sac. 08 DE __ Julio .7 - o O0E2021
ORIGINAL - INTEREQM s L ‘%ﬁ ; ’ .,
DUPLIEADS - -pARAHENDID CUENTAS - ROSADO - (SELLOY ,g /‘.,.= ol eaniie
TRIFLICADD - ARCHNE-CELERTE | fRanTE  J F

AUTUR%ZA'DU SEGUH RESGLL‘CK)N DE LA CO!\TFIALDRIA GENE‘R AL DE CUENTAS Na. BnJUODGOW CLAS, 2 Eﬁgr
FORMULARICS STANDARD, 5. 4, PBX: 2423.9906 - MIT: 183222.7 - 100,001 - 092017 DEL No 350,001 AL Na 730 003, ZE! 4 e W b
£ FIBCAL 8-A1-CCC 15185 DE F"w.« 22-(E-20t7 NUNERD CORRELAT!VO C22T OE FECHA 22.03-2017 No. DF GUENTA, Cu12L.08AG o



