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g ,2} Solicitud de GastoIRequerimiento'(DIGEFJ'DIDEDUC) f %

Ministerio de Educocion
Suvatemal

Correlativo: COOP/PM/05/2021
Cédigo y Unidad Solicitante: INSTITUTO DE EDUCACION MEDIA, CICLO DIVERSIFICADO POR COOPERATIVA DE ENSENANZA "PRIMERO DE MAYO"

Fecha de la solicitud: 05 de Mayo del 2021 Teléfono/ext. 24838454
G.0 Servicios Personales G.1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G.3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G4 Transferencias corrientes
NoJ Cantidad U:::;:,: . Descripcién del bien o servicio/otros Rengl6n de gasto Valor a;timadu
solicitada
1 1 Mes Subsidio correspondiente al mes de Mayo. 431 Q 2,802.00
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TOTAL Q 2,802.00
Justificacién / Observaciones: Pago de Subvencion corres ondiente al mes de Mayo del 2021, por 2 secci minimas a razén de cada una,
NIT: 101169019 y Cuentadancia: 2018-0098, No. de Recibo 306-C1 800050. %ﬁ%\
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Datos de la persona solicitante: S& T2

. P /g ;;3 a C‘é-‘_.\ é cgv

Nombre: Antonio Rafael Moran Tamu F) Cargo: Contador = A&*QOR *m

|¢Desea participar en la recepcién del Mobiliario y/o Equipo en almacén? [xe> /Al 3 OLLT
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Datos de Aprobacisn Coordinador de Unidad Solicitante * ; G 2 A:»& (5);3“& 0 ﬁi“‘%ﬁo‘%
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Nombre: Brenda Magali Estrada de Escobar F) /g ~ D\ o = %
Subdirector / Coordinador \T <5 ECC"GN & <J
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Aprobacién Director
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'S TepuCATIVA & Nelpera1 37
Nombre: Licda. Maria Isabel Oliva Najera % DISTRITY  swio
Autoridad Superior > 94 08 02 f‘{-l
) Z 2
CONSTANCIA DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA\‘%/‘EMA ' OCC’\Q

La Direccion de Administracién Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF- ce
monto indicado en el presente documento, en la estructura presupuestaria Que se describe a continuacién:

PROG. Djsunpm PROY.L l leCT!OBRAL, ij UB.GEO.D l I lj FTE. FiN. ,::’

iste disponibilidad presupuestaria por el

‘ . [Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No D
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
g
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibio conforme(nombre); Firma: (sello)
* Cuando aplique segun la estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”, En el caso de DIGEF firmara el Subdirector correspondients.
ADQ-FOR-01D
Versién 10




INSTITUTO DE EDUCACION DIVERSIFICADA
POR COOPERATIVA "PRIMERO DE MAYQ" FORMA 306-C1

w T T SERIEJ
B R0 T T s e Mieana L Afge Mingo
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA SAAE A
pa 19 |
PORQ. __ Q. 2,902.00 No. 8000570
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION GUATEMALA OCCIDENTE

RECIBI DE:

DOS Mil. NOVECIENTOS DOS EXACTOS
LA CANTIDAD DE; B 8 ° QUETZALES

POR LO SIGU!ENTE:
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 AZ0 DETALLADOS COMO SIGUE:
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS

POR;__PAGO SUBVENCION CORRESPONDIENTE Al
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CUPLICATIF: ®ARA RENDIR CUBNTAS 5 e f

TRIPLICA%“' i .$EL'E%1£L ( b'/"""l'n!‘ema B

I - FIRMA
AUTORIZADQ MEEUNRESG ML LER CONTRALORIA GENERAL DE CUENTAS Mo, Bn/00000TTIAS.! 1751-12.8-5-10-98 BEFECHA 2- -1887,
FOAMULARIOS STAMDARD 7. 48900 - NIT: 153222-7 . 126,000 - 0872018 DEL No, 753,001 AL Mo, 875,000, BERIE J.

E.FISCAL #-A1-CCL 15 NEZECH 2018 NUMERC CORRELATIVO 01-2018 GE FECHA 18-3-2018 Ne. DE éUENTA: C2-12LIBRO C1 FQLIO 185,
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