Instituto de Educacibn Bisica

Por Cooperativa El Naranjito
(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

poR Q. 44335450

Reciei pe: DIREC, DEPTAL, DE EDUC., GUATEMALA OCCIDENTE

LACANTIDAD DE: CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: TREINTA Y CINCO CON 50/100
MATRICULA EXAMENES

POR EL CICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
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INGRESOS VARIOS, PENSIONADO, COLEGIATURA Y OTROS
pon Pago de subvencion correspondiente al mes de abril de
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iﬁy Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

Semramals Correlativo: COOP/EN/03/2023
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-08-8504-45 INEBCOOP EL NARANJITO, ZONA 6 DE MIXCO

Fecha de la solicitud: 10 DE ABRIL DE 2023 Teléfono/ext. 42 20 02 56/57673959
G.0 Servicios Personales GA1 Servicios No Personales
G.2 Materiales y Suministros G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles!
G4 Transferencias corrientes
idad de =d
5| (e u:i % D del bien o ser Renglon de gasto V“?m
1 1 MES PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2023
2 CORRESPONDIENTE A ONCE SECCIONES A RAZON DE Q.4,030.50 CADA UNA. 431| Q 44,335.50
3
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TOTAL Q 44,335.50
Justificacion / Observaci PAGO DE SUBVENCION CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL DE 2023
POR 11 SECCIONES A RAZON DE Q4.030.50 C/U NIT 3614661-7 Y CUENTADANCIA NO. 2022-100-108-28-004 RECIBO 306-C1 No. 0884104 m
)
Datos de la persona solicitante: -~ Z )
Nombre: PEM. ELUVIA GUISELA SINAY MARROQUIN F) ¥ Cargo:
b4
|‘ Desea participar en la recepcion del Mobiliario y/o Equipo en almacén? lu

N 7 = %
-
Nombre: LICDA ROSA LILIA SAZO/DIRECTORA F)

Subdirector / Coordinador

Aprobacién Director

Nombre: CDA. LILIANA MARINA FLORES J /SUPERVISORA EDUCATT F) %
Autoridad Superior

CONSTANCIA DE mspomatuw\lnesupusnm

La Di ion de Admini ion Fi iera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Administracién Financiera -UDAF- certifica que existe disponibili presupuestaria pt;rd monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:
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Recibido Area de Adquisiciones
Disponibilidad Presupuestaria: Si D No EI
|Nombre y firma: (Selio)
Anglista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
IRecibio conforme(nombre): Firma: (sello)

* Cuando aplique segin Ja estructura de la unidad, de lo contrario consignar la palabra "no aplica”. En el caso de DIGEF firmard el Subdirector correspondiente.
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