INSTITUTO DE EDUCACION BASICA POR COOPERATIVA DE FORMA 306-C1

ENSENANZA-ALDEA SACSUY: SERIE “K”
(NOMBRE DEL PLANTEL)

INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

POR Q. 718000

/No.288185

RECIBI DE: Direccién Departamental de Educacién Guatemala Occidente

LA CANTIDAD DE: _...Setenta y dos mil quinientos cuarenta y nueve QUETZALES
POR LO SIGUIENTE:  Exactos.
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&) Solicitud de Gasto/Requerimiento (DIGEF/DIDEDUC)

OO Correlativo: COOP/SCS/1/2023
Cédigo y Unidad Solicitante: 01-10-9189-45 instituto de Educacién Bésica por Cooperativa de Ensefianza

Fecha de la solicitud: 16 de Febrero 2023. Teléfonolext. 31813816
GO G Servicios No Personales
G2 G3 Propiedad, Planta, Equipo e Intangibles
G.4
No Cantidad Unidad de Descripcion del bien o servicic/otros Rengién de gasto vw.:‘mm
Medida
1 2 Meses Subvencién correspondiente del mes de Enero y Febrero de 2023. 431 Q72,649.00

Justificacion / Observaciones: ago
NIT. 4190671-3 y Cuentadancia No.

Datos de |la persona solicitante:

Nombre: Sara Judith Quelex Cos F) j(‘
L%
| Desea participar en a recepcion_del Mobiliario y/o Equipo en aimacén? .

Datos de Aprobacién Coordinador de Unidad Soficitante * : g

Nombre: Lic. Orlando Chajén Cotzojay F)
Subdirector / Coordinador P4

Aprobacion Director

Nombre: Lic. César Augusto Luna Ortiz
Autoridad Superior

cousmncm DE Pé TARIA

La Direccién de Administracion Financiera -DAFI- y/o Unidad Desconcentrada de Admi Financiera - certifica que existe disponibilidad presupuestaria por el monto indicado en el
presente documento, en la estructura presupuestaria que se describe a continuacion:
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Recibido Area de Adquisiciones
owetmsrungoee & ] w  []
Nombre y firma: (Sello)
Analista de Presupuesto
(Exclusivo para encargado de Almacén)
Recibié conforme(nombre): Firma: (selio)
* Cuando apligue segin la estructura de ja unidad, de Jo ignar la palabra "no apiica”. En el caso de DIGEF firmard el S corr i
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