INSTITUTO BASICO P0R COOPERATIVA DF EMSENANZA
ALDEA MONTUFAR, SAM JUAK SACATEPEOUEZ GUATEMALA | FORMA 306-C1

SERIE .

POR Q. " No.

RECIBI DE: | Direccién Departamental de Educacion Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE: ...Dieciocho mil doscientos cincuenta y ocha QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: 60/100

MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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gﬁ Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

de
Guolemala

Correlativo: COOP/M/ 07 / 2019
Cédigo y Unidad Solicitante: INEBCOOP aldea Montifar, San Juan Sac. Codigo 01-10-1834-45
Fecha de la solicitud: 04 de julio de 2019 Teléfono/ext. 59880008 - 57610968
GO Servicios Personales ] GA1 Servicios No Personales
G2 Materiales y Suministros - G3 Propiedad, Planta, Equipo e intangibles
G4 Transferencias corrientes
Mol contided |  Unidad o Descripcién del bien o serviciolotros Rengién de gasto e ';“"“""
solicitada Medida
1 1 mes Subvencion correspondiente al mes de julio de 2019. 431 18,258.60
2
3
4
5
6
=
8
g
10
11
12
13
14
15
TOTAL 18,258.60
Justificacion / Observaciones: Por pago de subvencién corr ndiente al mes de julio de 2019
Por 6 Secciones a razén de Q.3,043.10 c/u, NIT. 1729072 - 4, Cuentadancia -1 22, No. De recibo 306-C1 255
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Datos de la persona solicitante: 6'
Nombre: Genaro Lopez F) Cargo: Secretario Contador
I

L
|¢Desea participar en la recepcién_del Mobiliario y/o Equipo en aimacén? \

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante ™ :

Nombre: Maria Josefina Sazo Estrada
Subdirector / Coordinador

Aprobacion Director

Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Patzdn

Autoridad Superior

o || el [ Jovor[ T T Jucrosa T T Jwwoc LT T T 1] ween [ 1]

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si l:] No D

Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (sello)
* Cuando apligue segun la a de la unidad, de lo rio i la

“no aplica”. En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondiente.
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