Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa
de Ensefianza aldea Sajcavilla FORMA 306-C1
(NOMBRE DEL PLANTEL) ey e
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

pora  16,584.90 No. 716877

AECIBIDE:_Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE: _ Dieciséis mil quinientos ochenta ycuatro  querzaies

POR LO SIGUIENTE: con noventa centavos.
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:

% Q. L Q.
= Q. 2, Q.
3. Q. 3. Q.
4. Q. 4. Q.
5. Q. 5. Q.
6. Q. 6. Q.
o5 Q. 3 Q.
8. Q. 8. Q.

SUMA Q. SUMA Q.

INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
ror:__Pago de subvencién correspondiente al mes de Septiembre de
2018 por 5 secciones a razén de Q3,043.10 cada uno y 1 seccion
minima a razon de Q1,369.40. NIT 0925681-8. Cuentadancia no. 11-191.
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i ﬁ Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)
Ty ieracle Correlativo: COOP/AS/07/2018
Cddigo y Unidad Selicitante: INEBCOOP Aldea Sajcavilld, San Juan Sacatepéquez, Codigo 01-10-9838-45
Fecha de la solicitud: 4 de Septiembre de 2018 Teléfonolext. 6630-4191
GO Servicios Personales GA Servicios No Personales|
G2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Plania, Equipo e Intangibles|
G4 Transferencias corrientes
No. | contidad Unidad de Descripcién del bien o serviciolotros Renglon de gasto Valor ?madn
solicitada Medida
1 1 Mes Subvencion correspondiente al mes de Septiembre de 2018. 431/ Q 16,684.90
2
]
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TOTAL Q 16,584.90
Justificacién / Observaciones: Pago de subvencién corres i eptiembre de 2018 Secciones a razén de Q3,043.10 cada uno,
i : 69.40. NIT: 6025681-8. ltadancia no. 11-191. Nimero de recibo 71687

Datos de la persona solicitante:

Nombre: Angélica Maria Soc Subuyuj ] 7 Contadora
{¢Desea participar en ia recepcion det Mobiliario y/o Equipo en almacen?

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Solicitante * -

Nombre: ; Victoriano Boj Xiquin
Subdirector / Coordinador
Aprobacién Director
Nombre: Licda. Lesbia Maricela Cotzojay Sello
Autoridad Superior
CONST;
La Direccion de Administracion Financiera -DAF}- y/o Unidad Desconcentrada de certifica que existe disponibilidad pre puestania por el monto indicado en el

. presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:

FROG El:]wwujmov.l_l ’1mmml_l /l WUB,GEOLI [ [ [7 FTE FIN El:l

Recibido Area de Adquisiciones

Disponibilidad Presupuestaria: Si I:] No D
Nombre y firma: (Setlo)

Analista de Presupuesto

(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (selio)
'Cmdomﬁwemhummﬂhmdebmmbmhm'maph'.&ﬂcmdemﬁmid‘ ;pondi
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